I 


f 


I 


\ 

/ 


\ 


f 


Digitized  by  thè  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29329711_0001 


I 


X 


\ 


PROSPETTO 


DELLA  SCUOLA 

DI  CHIRURGIA.  PRATICA 


DELLA  REGIA  UNIVERSITÀ*  DI  J»AVIA  . 


t 


# 


A 


» 


V 


PROSPETTO 

DELLA  SCUOLA  DI  CHIRURGIA  PRATICA 

DELLA  REGIA  UNIVERSITÀ*  DI  PAVIA 

PER  l’anno  SCOLASTICO 
1811  i  8  1 2, 


DI 

GIUSEPPE  JACOPI 


PUBBLICO  PROFESSORE  DI  FISIOLOGIA  E  DI  ANATOMIA 
COMPARATIVA,  ED  AGGIUNTO  AL  SIG.  CAVALIERE  PROF. 
SCARPA  PER  LA  DETTA  SCUOLA  DI  CHIRURGIA  PRATICA. 


VOLUME  I. 


MILANO 


DALLA  TIPOGRAFIA 
agli  Scalini  del 

18 


DI  GIO.  SILVESTRI 
Duomo  N.  904. 

1  3 


*  -  ■V  «vt» 


Quest’opera  è  posta  sotto  la  tutelo  delie  Leggi  w 


H!STOR'CAl*  ) 
DEDICAI-  j 


*  ‘.'f 

i 


J 


s(J  XCZZQ&J. 


Nm  nuove  provvide  dùci pini  e  pet  ie  /è. 
Università  dei  dèe  può  d*  H t  ai ia  dono  4  tati  ec** 
citati  i  piofessoti  di  cM.ediciti-1  e  di  ffiitmpia 
‘Statica  a  date  in  fine  d’ ogni  anno  scoiastico 
un  prospetto  delie  osservazioni  o  medicee  o 
c/iizutpicfie  fatte  dii  tante  ii  medesimo  ne  Ha 
scuoia  rispettiva ,  coti*  esposizione  de  He  cute 
insti  fui  te  >  e  dei  zi s  aitati  ottenuti  > 


din  adempimento  dì  questa  cf tiperioze  de*> 
terminazione  fio  scritto  per  f  anno  écofastico 
■f  8  /  /  =  18  1%  fa  ó t ozia  def  fa  écuofa  di  cPu-* 
tingi  a  pzatica  di  questa  (Pregia  XJuivezéUci  y  aveu - 
do  io  f'  onore  d  èssere  o/lggìimto  ai  sig .  cav* 
professore  é  carpa  pez  fa  nominata  écuofa  . 

c ìn  ciò  fate  non  Po  aimto  afizo  di  vi  f  amento 
cfe  cjueffo  di  esporre  i  casi  p zotici  di  cPizuz - 
già  osservati  neffa  écuofa  in  detto  anno  èco - 
fastico  y  i  foto  pzogzeééi  e  terminazioni  :  ed 
Po  creduto  opportuna  coéa  f’  aggiungete  di  mano 
in  mano  fe  necessarie  considerazioni  di  pratica 
sì  pez  non  faéciaze  nude  e  èteri,  fi  cjueffe  os¬ 
servazioni  >  come  ancPe  pez  dare  af  fè>.  go¬ 
verno  ed  af  9? uff  fico  una  idea  pzeciéa  def  sì- 
è  tema  def  fa  uoétza  écuofa  >  neffa  cjuafe  fe  con ~ 
fetenze  e  fe  fezwui  di  cPirurgia  pzatica  non 
vertono  mai ,  cPe  étti  caéi ,  cPe  gfi  affienì 
Panno  éotf  oc c Pio  neffe  infermerie  . 

(i2on  è  dunque  questo  fiSzo  ,  uè  può  <?/« 
éezfo  ,  mia  tacco fta  di  tare  osservazioni  cPirur - 
gicPe  :  ve  ne  éono  m  vece  mofte  deffe  piu  co~> 
munì  neffa.  pzatica  :  giace  Pe  fa  ié trazione  dee 
partire  daffe  coée  piu  iziviafi  e  faci  fi ,  c?J 
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ad c  end  ere  poscia  atte  piu  diffciti  ed  etevate  . 
Ciò  ed d elido  dette  od  dezv  azioni  zegidtzate  tu  gue - 
dio  tPto<f petto  ,  to  dteddo  uè  ce  té  aitarne  ut  e  defili  ed- 
de  re  dette  unite  tP za  tic  Ce  Coitdid  eruzioni  ;  onde 
non  tncCtudouo  edde  uè  code  nuove  ,  uè  de  (pie 
dett  attenzione  dei  provetti  e  dei  tua  e  4  iti  cCi - 
zuzgni  .  fifa c 4to  mio  tifizo  guatuugue  ei  diadi  , 
non  può  eddeze  utite  ette  ai  giovani  ,  i  piati 
dopo  cèdete  diati  teozi  cani  ente  istituiti  nette 
dottrine  cCizuzgicCe  ,  di  e  no  iniziati  att  edere  i zio 
detta  citi  ungi  a  .  C  paz  fico  talmente  guett 1 1  guati 
uett’  anno  dcotadticc  1811  1 8  1  &  dono  lutei- 

venuti  a  cjuedta  denota  di  cCizuzgia  pzatica ,  po - 
tzauuo  cot  mìo  iPzod petto  zicozdazdi  con  pro¬ 
fitto  ad  una  ad  una  tutte  te  cCizuzgicCe  oddez- 
p azioni  '  cCe  meco  eddi  vi  Canno  fatte  ,  e  zam- 
mentaze  att  tedi  tutte  g  nette  pzaticCe  candiderà - 
gioiti,  cCe  at  tetto  degti  infermi,  e  nette  auci- 
togCe  tegioui  di  cdzuzgia  pratica  ,  to  un  d til¬ 
di  ava  di  faz  toro  apprezzare  3  derivando  dat  ra¬ 
ziocinio  e  datte  edpezienge  i  veri  ed  uè  iti  pre¬ 
cetti  dett  arte  * 
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ELENCO 

DEGÙ  INTERVENUTI  ALLA  SCUOLA  DI  CHIRURGIA  PRATICA  NELL'ANNO  SCOLASTICO 

1811  =  1812  (*) 

Chirurgo  assistente 

IL  S1G.  DOTTORE  CARLO  CORNELIANI 


DELL'ANNO  III. 

/  signori  licenziati  in  chirurgia 

Bassi  Pietro ,  di  Pavia  . 

Bollardi  Carlo,  dell'Impero  frane. 
Broglia  Pietro ,  di  Pavia . 

Capsoni  Giovanni ,  di  Pavia . 
Colombani  Giuseppe ,  dipartimento 
dell-  Agogna  . 

Gradi  Angelo,  dip.  dell’  Alto  Po  . 
Gariboldi  Stefano  ,  di  Milano  . 

Lodi  Giovanni ,  estero  . 

Massara  Giuseppe ,  di  Pavia  . 
Mazzoni  Giuseppe ,  dip.  del  Mella. 
Nicoli  Giovanni ,  dell'  Impero  frane- 
Pedrini  Paolo  ,  di  Piacenza . 
Pelegatta  Angelo  ,  di  Monza . 

Plezza  Giovanni ,  dip.  dell’  Agogna . 
Rovida  Pietro ,  dell’  Imp.  francese  . 
Rossi  Carlo  ,  di  Reggio . 

Robecchi  Carlo  ,  di  Pavia  . 

Rota  Luigi,  dip.  dell'Alto  Po. 
Righetti  Giuseppe,  estero. 

Sacchi  Pietro ,  dip.  dell'  Olona . 
Suardi  Girolamo  ,  dip.  del  Serio  . 
Taramelli  Carlo,  dip.  del  Serio. 


DELL’ANNO  IV. 

J  signori  aspiranti  al  grado  di 
dottore  in  chirurgia 

Anselmo  Pietro  ,  di  Cremona  . 

Borsini  Luigi ,  dip.  del  Mella  . 
Bevilacqua  Domenico  ,  di  Pavia  . 
Bonùzardi  Giuseppe ,  dip.  del  Mella. 
Broggi  Giuseppe  ,  di  Como  . 

Broglia  Francesco,  di  Pavia. 

Brilli  Carlo,  di  Lugano. 

Cherubini  Gio.  Francesco,  di  Brescia. 
Comaschi  Luigi ,  di  Pavia  . 

Costa  Carlo ,  dip.  dell'  Olona  . 

Dell  Acqua  Giulio  ,  dip.  del  Mincio . 
Ferrari  Francesco,  dip.  dell’ Alto  Po. 
Fracassi  Giovanni,  dip.  del  Mella. 
Giussani  Saverio ,  dip.  del  Lario  . 
Giovannoni  Gio.  Battista  dip.  dell'A- 
gogna  . 

Maggetti  Secondo ,  estero  . 

Obicini  Francesco,  di  Piacenza  . 
Pogliani  Giuseppe  ,  dip.  dell’  Agogna. 
Ravizza  Gaetano,  di  Milano. 

Ripalta  Giuseppe,  di  Lodi. 

Rizzi  Giovanni ,  dip.  del  Serio . 

Scotti  Giuseppe,  di  Como  . 

Vaisecchi  Francesco,  di  Bergamo. 
Vannoni  Bernardo  ,  di  Lugano . 


I  signori  già  graduati  dottori  in 
chirurgia, 

Alberti  Antonio ,  di  Lodi . 

Cairoli  Desiderio ,  di  Como  . 
Cavalotti  Teodoro ,  dip.  dell  Olona. 
CofTani  Giuseppe  ,  dip.  del  Mincio  . 
Del  Signore  Gaudenzio ,  dip.  del* 
1'  Agogna . 

Leva  Luigi,  dip.  dell’ Agogna. 
Melissinò  Angelo,  di  Corfù  • 

Panajoti  Stefano,  di  Corfù. 
Pedemonte  Giovanni ,  dell’  Impero 
francese . 

Rigoli  Giuseppe ,  dip.  del  Lario  . 
Savio  Carlo ,  dip.  dell’  Olona  . 
Severgnini  Felice,  dip.  dell’ Alto  Po. 
Tamburini  Gio.  Battista  di  Brescia. 
Veratti  Angelo,  dip.  del  Lario  . 

Villa  Carlo  ,  di  Pavia  . 


(*)  Non  sono  ammessi  alla  scuola  di  chirurgia  pratica,  che  quelli,  i  quali  abbiano  già  studiato  le  istituzioni  chirurgiche 
Quindi  vi  intervengono  soltanto  i  signori  studenti  del  III  anno  del  corso  degli  studj  chirurgici ,  ed  in  qualità  di  semplici  spet¬ 
tatori.  Quelli  poi  del  IV  anno  assumono  le  cure  degli  infermi:  tengono  esatto  giornale  delle  malattie:  s'addestrano  in  tutte  le 
meumbenze  del  chirurgo  pratico .  E  lo  stesso  fanno  quelli ,  che  già  graduati  dottori  in  chirurgia  si  occupano  più  particolar¬ 
mente  della  pratica  ,  onde  abilitarsi  all  esercizio  iella  professione  ,  1 
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CAPITOLO  I. 


OSSERVAZIONI  DI  TUMORI  ED  ASCESSI 
FLEMMONOSI. 


OSSERVAZIONE  I* 


Tumore  infiammatorio  sotto  la  lingua » 

Pietro  Giilarcli  di  S.  Martino  *  giovane  dì 
1 5  anni ,  e  di  buona  costituzione ,  senza  causa 
a  lui  nota  nel  giorno  4  di  aprile  1812  si 
accorse  d  una  durezza  dolorosa  e  caldis¬ 
sima  sotto  la  lingua  nella  parte  sinistra. 
Probabilmente  1  abitare  in  paese  paludoso  * 
e  Y  essere  di  temperamento  molto  pletorico 
predisponeva  il  nostro  soggetto  all’  infiam¬ 
mazione  d’  indole  reumatica  ,  e  probabil¬ 
mente  appunto  era  di  quest’  indole  quella  , 
che  in  lui  comprendeva  la  pàrte  sovraccen- 
nata.  Quando  nel  giorno  7  del  detto  mese 
1’  ammalato  si  presentò  nella  scuola  di  chi¬ 
rurgia  pratica  ,  il  tumore  era  considerevol¬ 
mente  aumentato  di  volume,  e  pareva  una 
grossa  ramila  ;  ma  siccome  manifesto  ne  era 
a  tutti  i  caratteri  lo  stato  infiammatorio  ,  e 
la  gonfiezza  si  estendeva  anche  al  di  sotto 
della  mascella  inferiore  nella  parte  sinistra , 
furono  tosto  adoprate  le  topiche  applica¬ 
zioni  emollienti  ,  ed  internamente  fu  aromi- 
Jacopi  t 


strato  un  purgante.  Quelle  applicazioni  re* 
gol  a  mielite  ripetute  di  due  in  due  ore  mi¬ 
tigarono  sulle  prime  e  fecero  poscia  total¬ 
mente  cessare  lo  stadio  acuto  di  quella  in¬ 
fiammazione  ,  ed  il  descritto  tumore  si 
sciolse  sì  bene  ,  che  il  giovinetto  in  sei  gior¬ 
ni  di  cura  fu  perfettamente  guarito ,  ed  ab¬ 
bandonò  T  ospedale. 

OSSERV  AZIONE  li. 

Tumore  ed  ascesso  nei  contorni  delV  ano < 

Una  abituale  stitichezza  fu  cagione  in 
Giacomo  Beren tani  di  Pavia  ,  d  anni  55  ,  e 
di  ottimo  temperamento  ,  che  dopo  molti 
sforzi  nell’  evacuare  la  feccia  gli  si  formasse 
in  vicinanza  dell’  ano  un  tumore.  Sulle  pri¬ 
me  non  era  il  male,  che  alquanto  molesto,, 
ma  non  tardò  molto  per  Paumento  del  tumore 
stesso  e  per  la  gagliarda  di  lui  infiamma¬ 
zione  a  divenire  dolorosissimo:  sicché  1  in- 
fermo  dovette  desistere  dalle  sue  incumbenze 
di  servo  ,  e  mettersi  in  letto.  Le  applica¬ 
zioni  locali  dei  cataplasmi  emollienti  fu¬ 
rono  giovevolissime  ,  per  cui  pochi  giorni 
dopo  esci  dall’  ano  mista  all’  escremento 
una  certa  quantità  di  marcia.  Corrispon¬ 
dentemente  il  tumore  erasi  diminuito  ,  e 
non  rimaneva  in  suo  luogo  ,  che  una  du¬ 
rezza.  La  insistenza  nell’  uso  dei  detti  cata¬ 
plasmi  vinse  anche  questa  5  ed  in  breve  * 
poiché  il  soggetto  di  questa  storia  si  am¬ 
malò  nel  giorno  20  di  aprile  1812  ;  fu  ri- 


bevuto  in  clinica  nel  29,  e  ne  sortì  guarito 
ai  5  di  maggio. 


OSSERVAZIONE  HI. 


Flemmone  nel  braccio  sinistrò « 

Giuseppe  Baldi  di  Pavia  ,  d’  anni  2  5  , 
cuoco  di  professione  ,  ed  assai  robusto  ,  fu 
ammesso  nella  clinica  nel  giorno  9  di  di¬ 
cembre  del  1811.  Già  da  alcuni  giorni  era- 
gli  comparsa  una  piuttosto  dolorosa  durezza 
nella  parte  superiore  ,  ed  esterna  del  brac¬ 
cio  sinistro  ,  ed  egli  aveva  proseguito  nel 
disimpegno  delle  incumbenze  di  suo  me¬ 
stiere  ,  immergendo  le  braccia  ora  nella 
fredda  ,  ora  nella  caldissima  acqua  ;  per  cui 
la  gonfiezza  e  durezza  si  estesero  sempre 
più  ,  ed  in  tre  giorni  il  rossore  ,  il  calore  ? 
il  dolore  furono  oltremodo  intensi  ,  ed  il 
flemmone  accompagnato  da  lebbre  assai  vi¬ 
va  occupò  quasi  tutto  il  braccio  sinistro» 
Tale  era  precisamente  lo  stato  dell’  infermo 
quando  fu  ricevuto  nella  Scuola  di  chirur¬ 
gia  pratica.  Trattandosi  d  un  soggetto  vi¬ 
goroso  e  robusto  ,  con  polsi  pieni  e  duri  9 
e  di  un  flemmone  di  tanta  estensione  ,  e 
con  minaccia  di  progredire  più  oltre,  fu  im¬ 
mantinente  eseguita  una  emissione  di  san¬ 
gue  al  peso  di  una  libbra.  Tutto  il  braccio 
sinistro  fu  inviluppato  nei  cataplasmi  tiepidi 
emollienti  ,  e  questi  regolarmente  rinnovati 
di  due  in  due  ore.  Nel  giorno  consecutivo 
fu  amministrato  il  sale  amaro  alla  dose 


tf  un'  oncia  ,  ed  ordinata  una  dieta  pareliìs* 
sima.  Ottenuti  dal  salasso  e  dal  purgante 
gli  effetti  che  se  ne  speravano  ,  cioè  un 
sollievo  dai  dolori  ,  una  diminuzione  di  ten¬ 
sione  e  gonfiezza,  ed  un  limite  alla  flem¬ 
monosa  infiammazione ,  questa  passò  al  pro¬ 
cesso  suppurativo  ,  e  la  fluttuazione  fu  tre 
giorni  dopo  abba stanza  manifesta  nel  luogo 
ove  il  flemmone  aveva  avuto  principio.  IN  ori 
si  tardò  a  procurare  un’  uscita  al  pus  col 
taglio  dell’  ascesso  ,  e  successivamente  la 
cura  progredì  con  regolarità  fino  alla  gua¬ 
rigione  compiuta  dell’  ascesso  medesimo.  11 
braccio  stato  infiammato  era  rimasto  al¬ 
quanto  edematoso,  quindi  si  fece  uso  d’  un' 
bagno  sui  medesimo  fatto  con  acqua  vegeto- 
minerale  ,  e  delia  fasciatura  espulsiva  dalle 
dita  fino  alla  spalla.  Con  questi  mezzi  scom- 
parve  la  edemazia  ,  tornò  il  vigore  al  brac¬ 
cio  ,  e  1’  ammalato  guarito  riprese  il  suo 
mestiere  nel  giorno  22  di  dicembre  1811* 

‘OSSERVAZIONE  IV. 

Tumorè  ed  ascesso  nella  parte  sinistra  è 
superiori  del  collo. 

-  t 

Una  giovine  contadina  d5  anni  18  per 
nome  Paola  Barbavari  abitante  in  Gherlasco^ 
nubile  ,  e  di  debole  temperamento,  nel  gior¬ 
no  12  dì  febbrajo  del  1812  fu  ricevuta  nel 
clinico  istituto  per  un  vasto  ascesso  nella 
parte  sinistra  ,  e  superiore  del  collo.  Si  ri¬ 
levò  dalle  interrogazioni  a  lei  fatte  3.  che 


vissuta  nella  infanzia  in  ottimo  stato  di  sa¬ 
lute  divenne  donna  alla  età  d’  anni  quattor¬ 
dici.  IN ei  primi  mesi  fu  regolarissima  la 
menstruazione  ;  ma  circondata  poscia  la 
giovinetta  dalla  indigenza  per  improvvisi  in¬ 
fortuni  della  già  povera  sua  famiglia  ,  e 
colf  animo  oppresso  da  profondo  dolore 
perde  miseramente  la  sanità.  Disordinato  lo 
spurgo  menstruo  ,  la  generale  economia  di 
questa  infelice  fu  turbata  ,  e  maggiori  danni 
poi  ne  ebbe  ella,  allora  quando  per  piiù  mesi, 
lo  spurgo  non  comparve  di  sorta.  Penando 
fisicamente  e  moralmente  ,  giunse  all’  anno 
diciottesimo  deli5  età  sua.  Costretta  alle  fa¬ 
tiche  più  aspre  ,  onde  procurarsi  uno  scarso 
alimento  ,  doveva  esporsi  a  tutte  le  intem¬ 
perie  della  rigidissima  stagione.  Un  dolore 
alla  parte  sinistra  ,  e  superiore  del  collo  la 
assali  con  una  circoscritta  durezza  sotto  1’  an¬ 
golo  inferiore  delia  mascella  ,  quasi  fosse 
la  ghiandola  sotto  mascellare  sinistra  ingros¬ 
sata  ed  indurita  .  Si  accrebbe  il  male  di 
tanto  ,  che  la  gonfiezza  comprendeva  tutta 
la  parte  sinistra  del  viso  e  del  colio  .  Op¬ 
portunamente  furono  usate  le  applicazioni 
de'  cataplasmi  emollienti,  e  fu  prescritto  un 
purgante.  La  febbre  ,  i  dolori ,  la  veglia 
tormentavano  la  giovinetta  ,  ed  apparvero 
manifesti  tutti  i  segni  della  suppurazione.  Era 
ridotta  a  questo  stato  la  malattia  ,  allorché 
nell’  indicato  giorno  la  inferma  fu  ammessa 
nella  clinica.  La  prima  indicazione,  cui  do- 
vca  sodd (starsi  ,  era  quella  di  evacuare  le 
m  arcie ,  ed  essendo  queste  raccolte  in 
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distinti  ascessi ,  uno  sopra  ,  F  altro  sotto 
F  angolo  deila  mascella  inferiore  ,  bisognò 
incidere  e  F  uno  e  F  altro.  La  sortita  di 
moltissimo  pus  arrecò  sollievo  all5  inferma. 
Per  le  fatte  aperture  si  introdussero  blan- 
demente  due  picciole  sindone  ,  o  fettuccie 
raddoppiate,  spalmate  di  semplice  unguento 
digestivo  ,  ed  un  cataplasma  emolliente  fu 
sovrapposto  al  duro  ed  esteso  tumore  cbe 
circondava  gli  aperti  ascessi.  Un  purgante 
salino  dapprima  ,  e  poscia  la  tintura  ac¬ 
quosa  di  rabarbaro  servirono  a  ripulirle  le 
prime  strade  imbrattate  di  zavorre  biliose , 
come  costantemente  accade  in  chi  da  molto 
tempo  sia  tormentato  da  mali  dolorosi  ,  da 
veglia  ostinata ,  ed  afflitto  da  deprimente 
patema.  Dopo  alcuni  giorni  d’insistenza 
nell’  indicato  metodo  ,  i  sintomi  locali  ed 
universali  diedero  a  divedere  ,  che  una 
nuova  infiammazione  s’  accendeva  nel  tu- 
more ,  come  di  fatto  avvenne.  Successe  la 
suppurazione ,  e  giacché  non  si  era  mai  om» 
messo  di  mantenere  aperte  le  due  fatte  in¬ 
cisioni  ,  per  queste  ebbero  sortita  le  nuo¬ 
ve  ma  rei  e  ,  ed  in  grandissima  copia.  Quan¬ 
do  F  infiammazione  fu  assolutamente  vinta  , 
si  pensò  a  instaurare  la  deperita  generai  - 
costituzione  dell  ammalata  ,  e  particolare 
mente  a  ristabilire  F  ordine  nelle  pur¬ 
ghe  menstrue  ,  senza  di  che  difficilmen¬ 
te  una  donna  gode  della  sanità.  La  tintura 
di  rnarte  pomata  ,  i  decotti  amari  ,  una 
dieta  nutriente ,  il  vino  in  sufficiente  quan¬ 
tità  furono  i  mezzi  all’ indicato  oggetto  ini- 


piegati  9  e  di  lì  a  non  molto  comparve ,  ed 
abbastanza  abbondante  la  menstruazione , 
Intanto  nella  guancia  9  e  nel  collo  restava 
un  tumore  non  già  infiammato  ,  ma  duro  5 
e  comprendeva  la  sottoposta  ghiandola  pa~ 
rotide  ,  la  sottomascellare  ,  alcune  delle  li m 
fatiche  del  collo  ,  ed  il  tessuto  cellulare 
sottocutaneo.  Per  averne  la  risoluzione  ,  ai 
cataplasmi  emollienti  fu  sostituito  quello  di 
cicuta  5  e  1’  uso  di  questa  per  parecchi  gior¬ 
ni  produsse  notabilissimo  miglioramento. 
Una  seconda  menstr  nazione  comparsa  al 
giusto  periodo  ci  persuase  d'  avere  richia¬ 
mato  !  utero  alla  regolarità  delle  sue  fun¬ 
zioni  ,  e  la  giovine  nel  giorno  4  di  aprile 
sortì  dall’  ospedale  guarita  dei  mali  locali 
e  generali  che  la  avevano  ridotta  a  depìo^ 
labilissima  condizione  5  come  sopra  è  stato 
descritto. 


OSSERVAZIONE  V. 

Infiammazione  e  suppurazione  nell9 ascella . 

Teresa  Carlo tti  a  anni  5o  5  servente 
nella  scuola  di  chirurgia  nel  giorno  io  di 
novembre  1811,  mentre  si  adoprava  ne’ suoi 
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ufficj,  si  sentì  pungere  nel  dito  medio  della 
mano  sinistra  9  ne  seguì  la  infiammazione  , 
e  a  questa  la  suppurazione;  il  dito  era  in¬ 
viluppato  in  un  cataplasma  emolliente  ,*  e 
la  mano  corrispondente  tenuta  in  riposo  ; 
giacche  se  talvolta  la  donna  voleva  valer¬ 
cene  5  pungentissimi  dolori  propagavano! 
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prontamente  dal  dito  Infiammato  a  tutto  il 
braccio,  ed  alle  ghiandole  sotto  ascellari.  In¬ 
cautamente  F  ammalata  trasgredì  quanto 
le  si  era  prescritto  ,  e  nel  giorno  22  del- 
1’  indicalo  mese  le  fu  forza  rimanersi  nel 
letto  per  gagliarda  infiammazione  di  tutta 
la  ascella  sinistra.  Immantinente  si  impiega¬ 
rono  i  cataplasmi  mollitivi  ;  fu  amministrata 
internamente  un’  oncia  di  sale  amaro  ,  ed 
ordinata  dieta  rigorosa.  Nei  giorni  consecu¬ 
tivi  la  infiammazione  ognora  più  si  estende¬ 
va  ;  il  tumore  nella  ascella  era  durissimo  ? 
estremamente  doloroso  e  rosso  ,  e  gli  ac¬ 
cessi  febbrili  assai  vibrati  e  forti  .  Persisten¬ 
do  sempre  nell’  uso  delle  topiche  mollitiye 
applicazioni  si  aspettava  il  momento  ,  in  cui 
cessato  alquanto  lo  stadio  acutissimo  della 
infiammazione  ,  e  diminuito  il  generale  so¬ 
verchio  eccitamento,  fosse  per  determinarsi 
la  suppurazione.  Ciò  fu  nel  giorno  2g;  e  sol¬ 
lecitamente  nel  giorno  5o  si  fece  una  in¬ 
cisione  nella  parte  più  declive  del  tumore, 
e  ne  esci  una  scarsa  quantità  di  marcie  in- 
concotte  e  sporche  .  Una  sindone  introdotta 
per  la  fetta  apertura,  ed  insinuata  nella  ca¬ 
vità  dell'  ascesso  ,  mentre  impediva  che  il 
taglio  si  chiudesse,  serviva  di  conduttore  al¬ 
le  marcie  che  mano  a  mano  vi  si  forma¬ 
vano.  Con  questa  pratica  si  progrediva  re¬ 
golarmente  e  felicemente  verso  la  guari¬ 
gione  ,  quando  per  movimenti  inconsiderati 
eseguiti  dall7  inferma  col  braccio  sinistro  si 
accese  nuovamente  la  infiammazione  nella 
ascella  ,  e  convenne  ricorrere  ancora  a  que* 
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gli  stessi  mezzi  ,  i  quali  quasi  del  tutta 
aveano  debellata  la  prima.  Superata  anche 
la  seconda  inliammazione ,  ciò  che  ritardava 
la  guarigione  era  il  distacco  di  un  tratto 
della  pelle  della  ascella  dalle  parti  interne, 
per  cui  non  poteva  non  gemere  linfa  dalla 
bocca  di  molti  vasi  linfatici  rimasti  aperti 
nel  processo  della  suppurazione.  Con  grossi 
globi  di  filaccica  si  riempiva  il  vano  cleila 
ascella  in  modo  ,  che  quella  pelle  isolata 
e  pendente  ,  si  mettesse  e  restasse  a  con*» 
tatto  colle  parti  interne  della  ascella,  e  con 
una  lascia  a  spica  si  esercitava  tale  corro 
pressione  ,  che  finalmente  il  detto  tratto  di 
pelle  aderì  alle  parti  ,  colle  quali  era  temm 
ta  a  contatto  ,  ecl  in  tale  maniera  si  evitò 
di  doverlo  tagliare  ,  siccome  si  sarebbe  do-? 
vuto  fare  per  ottenerne  F  attacco  colle  parti 
circonvicine.  La  cura  fu  terminata  nel  gior¬ 
no  v 5  di  dicembre  1811. 


OSSMEV  AZI  ONE  VI. 

Ascesso  scilo  ascellare 9 

Rilevasi  dai  giornali  di  questa  scuola  2 
che  nel  giorno  18  di  gennajo  1808  vi  fu 
ammessa  con  un  ascesso  nella  ascella  de^ 
stra  certa  Elena  Prandi  di  Pavia  allora 
d’  anni  zp.  Interrogata  sulle  cagioni  della 
sua  malattia  disse  ,  che  già  da  più  d"  uh 
mese  avendo  fatto  un  movimento  forzato 
per  alzare  le  braccia  provò  vivo  dolore 
nella  destra  ascella  :  in  pochi  giorni  la  sqji* 


so 

«azione  dolorosa  divenne  più  molesta  ?  ed 
apparvero  gonfie  le  ghiandole  sottoascellari. 
Le  febbri  vespertine  precedute  da  brividi  , 
e  terminate  con  copiosi  sudori ,  le  acute 
trafitture  nel  tumore  estese  al  muscolo  gran¬ 
de  pettorale  fecero  ad  un  chirurgo  ragio¬ 
nevolmente  sospettare  del  passaggio  del 
flemmone  in  ascesso  ,  ed  opportunamente  si 
valse  tosto  delle  topiche  applicazioni  emol¬ 
lienti.  Queste  facilitarono  il  processo  suppu¬ 
rativo  ,  sicché  passato  un  mese  ,  e  qualche 
giorno  dal  principio  della  malattia,  la  cute 
della  ascella  erasi  assottigliata  ,  e  manifesta 
ei;a  la  fluttuazione  per  le  molte  marci  e  su¬ 
perficialissime.  Queste  in  moltissima  quan¬ 
tità  sortirono  dal  taglio  stato  di  troppo  ri¬ 
tardato  ,  e  quando  per  il  medesimo  si  in¬ 
trodusse  un  dito  (  ed  era  appunto  il  taglio 
di  tale  estensione  ,  che  appena  il  dito  po¬ 
teva  passarvi  )  si  riconobbe  vota  per  così 
dire  F  ascella  ,  e  cambiata  in  ampia  vasca 
dalla  parte  sua  posteriore  sino  allo  innanzi 
sotto  il  muscolo  grande  pettorale.  Soltanto 
vi  si  sentivano  isolate  ,  ingrossate  ,  e  dure 
parecchie  delle  ghiandole  sottoascellari.  Una 
fettuccia  raddoppiata  ,  o  sindone  ,  spalmata 
d’olio  e  cera  fu  portata  per  la  incisione 
addentro  nel  cavo  dell’  ascesso  :  un  cata¬ 
plasma  mollitìvo  fu  apposto  all’  esterno  *  e 
la  medicatura  fu  fatta  con  tutte  le  precau¬ 
zioni  ,  onde  per  quanto  era  possibile  V  aria 
esteriore  non  avesse  libero  ascesso  nell’  in¬ 
terno  del  tumore.  La  copia  delle  marcio 
era  $ì  grande ,  e  le  febbri  vespertino  con 
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profusi  sudori  erano  sì  ostinate  ,  die  V  ara 
inalata  trovossi  assai  indebolita  ;  le  'fu  per¬ 
ciò  esibito  uno  scarso,  ma  nutritivo  alimen¬ 
to  ,  e  le  si  fece  usare  della  decozione 
china.  Già  localmente  pochi  giorni  dopo  il 
taglio  eransi  ommessi  i  cataplasmi  mollipvi , 
affine  di  non  indebolire  soverchiamente  quel¬ 
le  parti,  che  pur  dovevano  infiammarsi  per 
aderire  vicendevolmente  le  une  colle  altre: 
ed  aspettato  indarno  per  molti  giorni  que¬ 
sto  salutare  processo  ,  si  riconobbe  la  ne¬ 
cessità  di  stimolare  alquanto  le  parti  stesse, 
e  fu  a  tal  uopo  spalmata  con  balsamo  pe¬ 
ruviano  la  fettuccia  raddoppiata  ,  che  rego¬ 
larmente  s  introduceva  nell’ ascesso.  Ad  onta 
di  questo  stimolo  persisteva  F  estesissimo 
distacco  ,  di  cui  sopra  si  è  detto  ,  quindi  si 
dovette  ampiamente  incidere  e  al  di  sopra, 
e  al  disotto  la  cute  dell’  ascella  per 'ricon¬ 
durla  a  contatto  delle  parti  sottoposte  ;  c 
per  rilenervela  le  furono  all’  esterno  appo¬ 
sti  molti  globi  di  filaccia  ,  e  tanti ,  che  la 


ascella  ne  fu  ripiena  ,  e  mediante  una  fa¬ 
sciatura  a  spica  (ricevasi  una  abbastanza  va¬ 
lida  compressione  sulla  cute  anzidetto,  mes¬ 
sa  e  mantenuta  a  contatto  delle  parti  in¬ 
terne  dell’ascesso  sottoascellare.  Anche  questi 
mezzi  non  produssero  l’effetto  desiderato:  il 
fondo  dell’ ascesso  rimanevasi  sempre  staccato 
dalla  cute  ,  e  sempre  pallido:  e  sempre  sierosa 
conservavasi  la  suppurazione,  che  in  grande 
copia  usciva  per  le  fatte  incisioni.  Fu  rico¬ 
perta  la  superfìcie  di  detto  fondo,  e  quella 
anche  delle  labbra  della  ferita  con  polvere* 
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di  china.  Questo  rimedio  cambio  in  meglio 
V  aspetto  dell’  ulcera  ,  e  le  marci©  si  fecero 
più  consistenti  di  prima  ,  e  di  lodevole  qua¬ 
lità.  Fatta  granulosa  la  piaga  ,  ed  innalzali? 
dosi  il  fondo  dell’  ascesso  pareva  prossima 
la  guarigione  ;  ma  questa  era  manifestamente 
ritardata  da  uno  scolo  di  linfa  ,  la  quale 
gemeva  dalle  bocche  di  molti  dei  vasi  linfa¬ 
tici  della  ascella  rimasti  corrosi  ed  aperti 
in  quel  processo  di  distruzione  del  tessuto 
cellulare,  che  era  seguito  nella  ascella  me? 
desima.  In  tale  stato  di  cose  la  compres¬ 
sione  soltanto  esattamente  fatta  e  sostenuta 
poteva  compiere  la  guarigione,  e  di  fatto 
colle  compresse  graduate  ,  e  colle  fasce  a 
spica  finalmente  si  ottenne  la  cicatrice.  Quc? 
sta  cura  è  durata  due  mesi  e  mezzo ,  non 
contando  il  mese  ed  i  giorni  che  la  don? 
na  avea  passato  inferma  fuori  dell5  ospedale, 
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OSSERVAZIONE  VII . 

Ascesso  sotto  ascellare , 

Altro  esempio  di  ascesso  sotto  ascellare 
trascurato  si  ebbe  in  clinica  nell’anno  1809  e 
1810  in  certo  Antonio  Domenico  Belinzona 
di  Grupello  ,  allora  d’  anni  54,  e  contadi  q 
di  professione.  Si  presentò  egli  alla  clinica 
nel  6  di  febbrajo  1810  ,  narrando  ,  che  già 
da  due  mesi  e  più  ,  dopo  aspre  fatiche  gli 
si  era  infiammata  la  ascella  sinistra,  non 
però  d'  infiammazione  molto  gagliarda  ,  nè 
,èon  acutissimo  dolore.  Soggiungeva  essere 


li 

fin  niese  e  piu  ,  che  in  qtielìa  massa  du¬ 
ra  ,  la  quale  occupava  1’  ascella  ,  scorgevasi 
una  certa  mollezza  indicante  esservisi  for¬ 
niate  già  da  quell’  epoca  le  marcie  ;  ma 
che  il  chirurgo  del  luogo  aveva  om messo 
allora  ,  e  tuttora  esitava  ad  eseguire  il  ta¬ 
glio  per  procurare  a  quelle  un’  uscita  .  In 
Clinica  in  vece  fu  fatto  immediatamente  ii 
taglio  ,  e  fu  sorprendente  la  qualità  delle 
marcie  estratte  ,  le  quali  erano  di  odore 
fetentissimo.  La  solita  fettuccia  raddoppiata 
inverniciata  di  semplice  unguento  fu  por¬ 
tata  entro  quell’  estesa  caverna  formatasi 
nella  ascella.  Le  forze  dell’  infermo  assai 
diminuite  furono  ristorate  con  una  buona 
nutrizione  ,  e  con  un  decotto  amaro  di  ca¬ 
medrio  *  centaurea  minore  ,  e  genziana  sulle 
prime,  indi  con  quello  di  china.  Essendo  ato¬ 
niche  tutte  le  parti  distaccate  della  ascella 
inferma ,  fecesi  ampia  incisione  della  cute , 
è  si  cominciò  a  fare  sulla  medesima  mia 
conveniente  compressione.  Invece  di  attac¬ 
carsi  alle  parti  sottoposte  i  bordi  delie  fe¬ 
rite  divennero  fungosi  ,  e  perfino  callosi  „ 
per  cui  convenne  esportarli  col  taglio ,  e 
profondamente  scarificarli  per  veder  pure  di 
destare  in  loro  la  necessaria  infiammazione. 
Anche  questo  riuscì  inutile.  Al  sovraindicato 
oggetto  si  fecero  nel  cavo  della  ascella  inie¬ 
zioni  con  vino  generoso  e  caldo  ;  insensi¬ 
bili  furono  le  parti  anco  a  questo  stimolo. 
Gli  si  sostituì  il  balsamo  peruviano  ,  e  que¬ 
sto  arrecò  finalmente  il  desiderato  giova¬ 
mento.  Di  fatto  mentre  si  sostenevano  in 
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ogni  modo  le  depauperate  forze  dell'  infeiL 
mo ,  e  che  furono  in  lui  troncate  le  febbri 
di  consunzione  ,  la  località  prese  migliore 
aspetto  ,  ed  alla  fine  colla  graduata  com¬ 
pressione  si  ottenne  di  guarirlo  perfetta¬ 
mente  ,  avendo  in  ciò  impiegati  non  meno 
di  due  mesi  da  quando  fu  aperto  F  ascesso 
sottoascellare  trascurato  per  due  altri  mesi 
prima. 

OSSERVAZIONE  Vili . 

Ascesso  inguinale  inveterato» 

Giova  in  questo  luogo  ricordare  la  sto** 

ria  d1  un  inveterato  ascesso  inguinale  curato 
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nella  nostra  scuola  di  chirurgia  pratica  Fan¬ 
no  1802  in  certo  Melchiorre  Ferini  par¬ 
rucchiere  Pavese  ,  ed  allora  ali’  età  d’  anni 
*8.  Quando  vi  fu  ricevuto  aveva  egli  già 
da  otto  mesi  un’  ulcere  sinuosa  all 7  inguine 
destro  in  conseguenza  di  voluminoso  e 
male  curato  bubbone  venereo.  Dall’  apertu¬ 
ra  esteriore  del  seno  ,  la  quale  era  estre¬ 
mamente  augusta  non  uscivano  che  a  sten¬ 
to  le  marcia  e  mediante  una  compressione 
delle  parti  alF  intorno  ;  e  con  tal  mezzo  ne 
scaturivano  in  tanta  copia  ,  che  sicuramente 
V  interna  vasca  doveva  avere  considerevo¬ 
lissima  capacità.  Dalle  atoniche  pareti  di 
quel  vecchio  e  trascurato  ascesso  compi  vasi 
assai  male  il  processo  della  secrezione  delle 
marci  e  ,  per  cui  queste  erano  verdastre  , 
fluidissime,  c  fetentissime.  Le  ghiandole  lin- 


fatiche  inguinali  sì  dell5  ordine  superiore  9 
che  dell’  inferiore  erano  durissime  ,  e  co¬ 
tanto  ingrossate  ,  che  formavano  una  volu¬ 
minosa  massa  occupante  tutta  la  inguinagìia 
destra.  Da  ultimo  lo  specillo  esploratore 
penetrava  profondamente  fra  mezzo  quelle 
ghiandole  istesse  5  ovvero  se  dirigevasi  ver¬ 
so  il  ventre  vi  scorreva  senza  ostacolo  per 
più  di  due  pollici  ,  ed  altrettanto  in  basso 
cambiandone  la  direzione  ,  e  precisamente 
secondo  V  andamento  dell’  arteria  crurale. 
Tali  e  tanti  furono  i  danni  derivati  al  sog¬ 
getto  di  questa  storia  dal  non  essere  stato 
in  lui  nel  tempo  ,  e  nel  modo  conveniente 
curato  il  flemmone  ,  e  V  ascesso  inguinale  9 
conseguenze  del  bubbone  venereo  !  Ridotte 
le  cose  a  quello  stato ,  la  prima  indicazione 
curativa  era  quella  di  spaccare  longitudi¬ 
nalmente  tutte  le  sinuosità  comunicanti 
coir  esterno  angusto  foro;  la  seconda  quella 
di  esportare  dal  fondo  dell5  impuro  ascesso 
tutte  le  viziate  j  e  dure  ghiandole  inguinali;, 
senza  di  che  non  sarebbesi  mai  compita  la 
guarigione  .  Il  taglio  e  superiormente  ed 
inferiormente  dietro  la  guida  d’  una  sonda 
scanalata  scorrente  per  entro  i  seni  fino  al 
loro  fondo  ba  soddisfatto  alla  prima  indi¬ 
cazione  ;  e  quanto  alla  seconda ,  siccome 
renduta  piana  la  ulcere  sinuosa,  molta  parte 
della  massa  ghiandolare  indurita  era  in 
certo  modo  isolata,  e  prominente  dal  fondo 
dell’  ascesso,  così  allorquando  furono  in  piena 
suppurazione  i  tagli  eseguiti,  si  passò  a  com¬ 
prendere  parecchie  delle  descritte  ghiandole 
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in  una  stretta  allacciatura  ,  e  se  He  ebbé 
con  tal  mezzo  nello  spazio  di  alcuni  giorni 
il  distacco.  Altri  pezzi  di  ghiandole  furono 
esportati  colla  incisione  ,  e  quelle  che  prò* 
fondamente  poggiavano  sulla  grossa  arteria 
crurale,  furono  attraversate  alla  base  coi 
caustici  pistilli,  e  da  questi  corrose,  e  stac¬ 
cate  senza  danno  alcuno  dalle  parti  circon¬ 
vicine.  Quindi  e  colle  legature ,  e  col  ta¬ 
glio  ,  e  coi  corrosivi,  se  non  tutte,  la  mas¬ 
sima  parte  almeno  delle  ghiandole  ingui¬ 
nali  destre  fu  demolita.  Ripurgato  di  tale 
maniera  il  fondo  dell’ ascesso ,  presentò  es¬ 
so  innalzandosi  un’  ottima  granulazione  ,  e 
successivamente  progredì  con  tutta  regola¬ 
rità  c  sollecitudine  il  travaglio  d’ una  buo¬ 
na  e  solida  cicatrice  .  Questa  cura  durò 
circa  otto  mesi  ,  e  fu  dolorosissima,  ma  ne¬ 
cessaria,  siccome  la  sola  che  poteva  ripa¬ 
rare  al  danno  derivato  dalla  negligenza , 
ed  improprio  trattamento  delia  descritta 
malattia  prima  che  il  Ferrini  fosse  ricevuto 
nella  clinica.  Come  era  inevitabile,  accadde, 
che  ,  tolte  tutte  ,  o  quasi  tutte  le  ghiandole 
inguinali  destre  ,  la  coscia  ,  gamba  e  pie¬ 
de  di  quel  lato  furono  stranamente  edema¬ 
tosi.  Per  ostare  meccanicamente  ad  ulteriore 
gonfiezza  delie  nominate  parti  ,  espellerne 
l’edema,  e  determinare  il  corso  della  lin¬ 
fa  per  altri  vasi  linfatici  ,  che  1’  anatomia 
insegna  esservi  negli  arti  inferiori ,  oltre 
quelli  che  passano  per  le  ghiandole  ingui¬ 
nali  ,  fu  eseguita  una  fasciatura  espulsiva 
dalla  radice  delle  dita  del  piede  destro  si- 


no  alla  destra  inguinaglia.  Per  più  anni 
V  infermo  ha  dovuto  munirsi  di  delta  fa¬ 
scia  ,  senza  la  quale  ricompariva  tosto  la 
edemazia  delle  accennate  parti  :  ma  sono 
ora  tre  anni ,  che  egli  ha  del  tutto  abban¬ 
donata  la  lascia,  e  senza  danno  veruno;  al 
segno  che  nè  il  piede  ,  nè  la  gamba  e  co¬ 
scia  destra  gii  gonfiano  punto  ,  -  ancorché 
faccia  esso  molto  moto  camminando  per  parec¬ 
chie  miglia  ,  o  ballando  ,  o  comunque  la¬ 
boriosamente  esercitandosi. 


OSSERVAZIONE  IX. 

Fastissimo  ascesso  nella  natica  destra . 


Francesco  Italiani  facchino  del  Geno- 
vesato  d5  anni  28  e  di  assai  debole  tempe¬ 
ramento  ,  fino  dall’  anno  1809  fu  molestato 
da  quasi  insuperabile  stitichezza  di  ventre  , 
poco  o  nulla  giovandogli  i  purganti.  Alla 
stitichezza  si  aggiunse  V  affezione  emorroi- 
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da  le  ,  per  la  quale  talvolta  dalle  turgidis¬ 
sime  vene  emorroidali  fluiva  il  sangue.  Nel 
principio  poi  del  gennajo  del  1812  si  ac¬ 
cese  vivacissima  febbre  nel  soggetto  di  que¬ 
sta  storia  ,  e  contemporaneamente  gli  si  for¬ 
mò  nella  natica  destra  ,  ed  in  prossimità 
dell  ano  un  tumore  con  insoffribile  ardore, 
con  tensione  ,  gonfiezza  ,  e  dolore  acutissi¬ 
mo.  Per  sè  medesimo  1  infermo  si  ricoprì 
la  natica  infiammata  con  cataplasmi  mobi¬ 
livi  ;  ina  il  male  faceva  rapidi  progressi  ;  la 
febbre  era  continua  e  veemente,  quindi  prò 
Jacopi  2 
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se  I5  utile  risoluzione  di  farsi  trasportare  nel 
clinico  istituto  ,  e  vi  fu  ammesso  nel  giorno 
di  gernia jo  1812.  Il  tumore  dall  ano 
occupava  pressoché  tutta  la  natica  destra , 
ed  appunto  in  vicinanza  dell7  ano  vi  si  scor¬ 
geva ,  quantunque  ancora  profonda,  la  flut¬ 
tuazione  .  In  questo  caso  gravissimo  per 
riguardo  alla  infelice  generale  costituzione 
dell  infermo  ,  al  deperimento  delie  sue  for¬ 
ze  pei  lunghi  ed  aspri  dolori  e  febbri 
veementissime  ,  all’  estensione  grandissima 
del  tumore  ,  conveniva  più  che  mai  essere 
solleciti  nel  fare  F  evacuazione  delle  mar- 
cie  ,  che  già  manifestavansi  raccolte  nell’  a- 
sces-so  :  quindi  nel  giorno  consecutivo  fecesi 
di  questo  F  apertura  con  un  taglio  lungo 
circa  un  pollice  in  vicinanza  dell’  ano  ,  si 
perchè  ivi  era  la  parte  più  declive  dell’  a- 
scesso  ,  come  anche  per  essere  a  portata 
dì  esaminare  lo  stato  del  retto  intestino  . 
Sortì  per  il  taglio  copia  considerevolissima 
di  marcie  ,  ed  esplorato  poscia  per  quella 
via  il  nominato  intestino  si  riscontrò  per 
lungo  tratto  snudato  dell’  esterno  suo  tes¬ 
suto  cellulare  ,  e  perciò  da  non  potersene 
sperare  la  consecutiva  adesione  colle  pareti 
dell’  ascesso  .  Avuto  riguardo  allo  stato  de¬ 
bolissimo  deìF  infermo  fu  differita  la  ne¬ 
cessaria  incisione  del  detto  intestino  ad  al¬ 
tro  tempo  .  Frattanto  una  sindone  portata 
sino  al  fondo  del  vasto  ascesso  serviva  di 
conduttore  alle  abbondantissime  marcie  . 
Quando  nei  giorni  consecutivi  all’  operazio- 
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ne  speravasi  un  conveniente  grado  d' infiam¬ 
mazione;  nelle  parti  incise  fu  rimarcata  in 
vece  una  indolenza,  e  quasi  insensibilità 
delle  medesime  .  Parecchie  fluide  e  copio¬ 
se  evacuazioni  alvine  minacciarono  V  infer¬ 
mo  di  dissenteria  ,  e  si  andò  contro  questo 
pericolo  colf  elettuario  di  diascordio  ammi¬ 
nistrato  alla  dose  di  una  dramma  sciolto 
in  piccola  quantità  eli  vino  austero  e  ge¬ 
neroso  .  Le  marcie  inconcotte  ,  che  fluivano 
dalla  piaga  ,  e  d’  indole  sospetta  ,  davano 
esse  pure  a  divedere  essere  quelle  parti 
in  uno  stato  di  atonia  ;  si  fece  poscia ,  non 
altrimenti,  che  nell’ operazione  della  fìsto¬ 
la  all’  ano  ,  il  taglio  della  parete  assottiglia¬ 
ta  del  retto  intestino,  nella  lusinga  che  tale 
incisione  fosse  per  essere  un  irritamento 
sufficiente  a  risvegliare  il  necessario  corso 
infiammatorio  .  Anche  questa  lusinga  andò 
vota  d’  effetto  ;  poiché  si  mantenne  nella 
sua  insensibilità  la  parte  ammalata  ,  mentre 
la  febbre  vespertina  ,  i  sudori  notturni ,  le 
irregolari  ma  frequenti  scariche  esaurivano 
ognor  più  le  generali  forze  dell’  infermo  . 
Per  rinvigorirlo  si  ricorse  all’  uso  interno 
degli  amaricanti  ,  e  fra  questi  fu  prescelta 
la  infusione  fatta  col  legno  quassia  .  Sul 
sospetto  ,  che  il  vitto  animale ,  cui  P  amma¬ 
lato  non  era  mai  stato  avvezzo  ,  fosse  la 
cagione  della  pertinace  diarrea  che  lo  in¬ 
deboliva  ,  si  ordinò  di  nutrirlo  frequente¬ 
mente  coi  cibi  di  sua  scelta  ,  ed  a  lui  omo¬ 
genei  ,  quali  erano  la  polenta  ,  il  riso  e 
1  acqua,  bevanda  a  lui  graditissima.  Questo 
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cambiamento  nel  genere  d'  alimento  pro¬ 
dusse  buon  effetto  ;  poiché  Io  scioglimento 
dei  ventre  si  rese  in  pochi  giorni  assai  mo¬ 
derato  ,  e  per  farlo  poscia  onninamente  ces¬ 
sare  fu  prescritta  la  ipecacuana  da  pren¬ 
dersi  con  frequenza  a  piccole  dosi  ,  e  come 
dicesi  epicraticamente.  Riguardo  poi  alla  lo¬ 
calità  ,  essendo  il  flusso  abbondante  delle 
marcie  fuori  di  proporzione  colla  superfìcie 
della  piaga,  fu  facile  il  sentire  ,  che  essere 
vi  dovevano  alcune  ulcere  sinuose  comuni¬ 
canti  colla  piaga  medesima  ;  di  fatto  colla 
esplorazione  furono  scoperti  due  lunghi 
seni ,  uno  scavato  nella  natica  ,  1’  altro  di¬ 
retto  ,  ed  insinuato  nel  perineo  .  Conveniva 
inciderli  sino  al  loro  fondo,  e  così  fu  fatto  ; 
quindi  F  ulcera  venne  tutta  sotf  occhio  ,  ed 
estesissima  .  Non  fece  meraviglia  ,  che  una 
piaga  di  tanta  estensione  in  parti  debolissi¬ 
me  ,  ed  in  soggetto  sempre  febbricitante 
ed  esausto  di  forze  ,  vestisse  un  aspetto  lu¬ 
rido  ,  immondo  ,  e  che  le  marcie  fossero 
fluide  ,  ed  icorose  .  Per  opporsi  ai  darmi 
che  doveano  prevedersi  da  circostanze  loca¬ 
li  e  generali  sì  svantaggiose  ,  fu  la  piaga 
an  zidetta  coperta  colla  polvere  di  china  ,  e 
questo  utilissimo  rimedio  fu  anche  .interni?- 
mente  adoperato  alla  dose  di  una  dramma 
ogni  tre  ore  ,  ed  alternativamente  alla  dose  di 
china  si  univano  quattro  o  cinque  gocce  di 
laudano  liquido.  Si  insisteva  in  questo  meto¬ 
do  ,  e  con  vantaggio  ;  poiché  pareva  che  se 
non  impedita,  fosse  almeno  ritardata  la  locale 
invasione  della  gangrena  ,  ed  alquanto  rial¬ 
zavano  le  forze  dell’  infermo  :  quando  un 


nuovo  disastro  ci  obbligò  ad  ommettere 
3  uso  interno  della  china  ;  e  fu  la  difficol¬ 
tà  ,  cui  da  prima  soggiacere  Y  ammalato  , 
di  espellere  le  orine  ,  e  poscia  la  totale 
soppressione  dello  scolo  delle  medesime  . 
Fu  necessario  il  cateterismo,  e  si  fecero  tiepide 
fomentazioni  sulla  regione  ipogastrica  colla 
infusione  di  camomilla  .  Lasciata  la  china 
in  polvere  per  Y  indicato  motivo,  i  amma¬ 
lato  sostenne  senza  danno  F  uso  della  de¬ 
cozione  della  medesima  coli’  aggiunta  del- 
F  etere  vitriolico  .  La  iscuria  si  vinse  ,  e 
successivamente  poi  cogli  accennati  rim  ed  j , 
colla  nutrizione  sempre  generosamente  esibita, 
1  infermo  migliorò  acquistando  vigore  ,  e 
contemporaneamente  prendendo  ottimo  aspet¬ 
to  le  piaghe  .  Ottenuto  questo  intento,  si 
■o  munsero  i  rimedj  interni  divenuti  inutili  ; 
la  cicatrice  mano  a  mano  restringeva  le 
ulcere  ,  e  le  copriva  ;  e  finalmente  V  arte 
giunse  a  guarire  Y  uomo ,  del  quale  si  è 
fatta  la  storia ,  minacciato  da  vicino  d5  esito 
infelicissimo  «  dalla  si  grave  descritta  mor- 
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bosa  affezione  ,  e  da  tale  indebolimento  di 
costituzione  ,  che  la  natura  avrebbe  certa¬ 
mente  dovuto  soggiacere  senza  gli  ajutì 
della  medicina  e  della  chirurgia .  Sortì 
egli  in  buono  stalo  di  salute  dall’  ospedale 
nel  giorno  36  di  aprile  del  1813, 
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Infiammazione  del I  articolazione  del  gi¬ 
nocchio  destro  con  gonfiezza  dei  condili 
del  femore ,  e  della  testa  della  tibia  . 

Maddalena  Orlandi  contadina  abitante 
in  s.  Zenone  ,  di  ottimo  temperamento ,  e 
d’  anni  29  ,  quando  nel  giorno  20  di  novem¬ 
bre  del  181 1  fu  ammessa  nella  scuola  di 
chirurgia  pratica  per  una  gagliarda  infiam¬ 
mazione  delF  articolazione  del  ginocchio 
destro  ,  narrò  ,  che  bambina  di  dieci  anni 
cadde  sul  ginocchio  destro ,  riportando  su 
questo  dalla  caduta  una  gravissima  contu¬ 
sione  con  acutissimo  interno  dolore .  Non 
tardò  a  manifestarsi  nell’  articolo  percosso 
una  vivissima  infiammazione,  che  obbligò 
la  fanciulla  al  riposo  ,  e  che  quantunque 
trattata  col  metodo  antiflogistico,  pure  passò 
alla  suppurazione.  Le  marcio  per  varie  vie 
si  aprirono  un’  uscita  ,  e  finirono  in  copia 
provenienti  dall’  interno  della  capsula  arti¬ 
colare  .  Successivamente  pei  fori  fattisi  esci- 
rono  parecchie  schegge  ;  pezzetti  d'  osso 
staccati  dai  condili  del  femore  ,  e  dalia  te¬ 
sta  della  tibia  .  Dopo  lungo  tempo  gli  an- 
zidetli  fori  si  chiusero  ,  e  V  ammalata  fu 
guarita  ,  meno  F  ingrossamento  del  ginoc¬ 
chio  destro  assai  notabile  al  confronto  col 
sinistro  ,  ed  una  certa  gonfiezza  edematosa 
nella  gamba  ,  e  coscia  destra  .  Con  lievi 
incomodi  passò  ella  in  tale  stato  più  an¬ 
ni  ,  quando  nel  mese  di  ottobre  del  i8i£ 
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le  insorsero  nuovi  dolori  nel  ginocchio  ma¬ 
le  affetto  .  Si  attribuirono  all’  essere  stata 
la  donna  ripetutamente  ,  e  a  lungo  colle 
gambe  nell’  acqua  fredda  d7  un  canale ,  e 
riguardati  perciò  dai  chirurgo  del  luogo 
come  reumatici ,  furono  credute  opportune 
le  fregagioni  spiritose  ,  e  poscia  le  mercu¬ 
riali  tutf  intorno  la  inferma  articolazione 
del  ginocchio  medesimo  .  Come  doveva  suc¬ 
cedere  per  tale  improprio  metodo  di  cura 
la  parte  divenne  gagliardissimamente  infiam¬ 
mata  ,  ed  era  appunto  F  infiammazione  nel 
più  alto  grado  di  forza  quando  F  ammalata 
fu  ricevuta  in  clinica  :  sicché  oltre  gF  in¬ 
terni  acutissimi  dolori  il  ginocchio  era  di¬ 
venuto  enormemente  gonfio  ;  gonfia  consi¬ 
derevolmente  tutta  la  coscia  corrispondente, 
e  F  una  e  F  altra  con  sì  morbosa  sensibili¬ 
tà  ,  che  il  più  lieve  contatto  riusciva  intol¬ 
lerabile  .  La  indicazione  curativa  essendo 
quella  di  deprimere  F  esaltato  eccitamento 
della  parte  infiammata  fu  questa  ricoperta 


immantinente  con  cataplasmi  emollienti  . 
Internamente  fu  prescritta  un’  oncia  di  sale 
amaro  ;  non  fu  giudicato  necessario  il  sa¬ 
lasso  .  In  alcuni  giorni  di  cura  ,  durante  i 
quali  gli  accessi  febbrili  erano  or  miti  ,  ora 
insolenti  ,  ora  preceduti  da  rigore  e  da 
freddo  ,  ora  marcati  soltanto  da  aumento  di 
calore,  si  diminuì  alquanto  il  vigore  dell’  in¬ 
fiammazione,  ed  alla  parte  esterna  del  ginoc¬ 
chio  il  tatto  indicava  una  profonda  ed  oscu¬ 
ra  fluttuazione.  Un  gracile,  e  retto  bistorino 
penetrò  fino  a  quell’  ascesso  appoggiato  al- 


1’  articolazione  ,  e  procuro  un’  uscita  a  po* 
che  marcie  in  esso  raccolte.  Altro  foro  si  era 
aperto  alla  parte  interna  del  ginocchio,  e  dai- 
F  uno  e  dall’  altro  gemeva  consecutivamen¬ 
te,  ma  in  iscarsa  quantità  un  fluido  mar¬ 
cioso.  Un  terzo  foro  per  se  stesso  si  for¬ 
mò  alla  parte  esterna  del  ginocchio  ,  ed  in- 
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ferior  ni  ente.  Da  questo  sgorgarono  in  gran¬ 
dissima  copia  le  marcie  ,  e  con  grandis¬ 
simo  sollievo  dell’  inferma.  L5  articolazione 
diminuì  allora  considerevolmente  di  mole  , 
e  tasteggiandola  ,  facile  cosa  era  il  rico- 
noscere  V  ingrossamento  dei  capi  artico¬ 
lari  del  femore  ,  e  della  testa  della  tibia. 
Si  proseguì  nell5  uso  dei  cataplasmi  emol¬ 
lienti  finché  fu  del  tutto  dissipata  F  in* 

ottenuto  il  quale  intento  si 
articolazione  i  movimenti 
e  di  estensione  della  gamba 
F  anchilosi  del  ginocchio ,  e 
gradatamente  Y  articolazione  stessa  passava 
dalla  flessione  alF  estensione  ,  e  da  questa 
a  quella.  I  fori  sempre  aperti  lasciavano 
escire  le  marcie  ,  e  sempre  con  ulteriori 
vantaggi  del  ginocchio  stato  infiammato  . 
Le  cose  ridotte  essendo  ad  avere  superata 
F  infiammazione  e  gli  effetti  di  questa 
nelle  parti  molli  del  ginocchio  stesso  ,  men¬ 
tre  nulla  o  quasi  nulla  crasi  ottenuto  nei 
capi  delle  ossa  rimasti  sempre  notabilmente 
ingrossati ,  fu  ad  onta  di  ciò  consigliato 
all5  inferma  di  abbandonare  Y  ospedale;  giac¬ 
che  V  arte  tutto  aveva  operato  quanto  po¬ 
teva  a  suo  vantaggio»  I  capi  delle  ossa  stati 


fi  am  in  azione  : 
tentarono 
di  flessione  y 
per  evitare 


infiammati  ,  gonfj ,  ingrossati  non  si  rimet¬ 
tono  inai  o  quasi  mai  al  primiero  stato  di 
sana  conformazione  Sorti  di  fatto  la  don¬ 
na  da  11’  ospedale  nel  giorno  5  di  gennajo 
del  1812. 

Considerazioni  pratiche  su  queste  osserva¬ 
zioni . 

Tutti  gli  osservati  e  qui  riferiti  casi 
di  tumori  ed  ascessi  infiàmmatorj  hanno 
contribuito  a  rettificare  in  pratica  le  idee 
relative  teoriche  sui  caratteri  veramente 
proprj  e  distintivi  dell’  infiammazione  flem¬ 
monosa  ,  e  quale  sia  il  metodo  ragione¬ 
vole  di  cura  col  quale  questa  infermità  deb- 
b’  essere  trattata  .  Non  dandosi  vera  e 
flemmonosa  infiammazione  in  parte  alcuna 
del  corpo  ,  senza  che  di  questa  si  accresca 
e  si  esalti  più  o  meno  Y  eccitamento  ,  la 
mira  del  pratico  chirurgo  debb’  essere  ap¬ 
punto  di  deprimerlo  ;  e  qualora  o  primiti¬ 
vamente  o  consecutivamente  anche  il  ge¬ 
nerale  eccitamento  siasi  accresciuto ,  dee 
il  chirurgo  combinare  il  metodo  di  cura 
deprimente  ,  o  come  dicesi  antiflogistica ,  lo¬ 
cale  ed  universale.  Quindi  si  è  avuto  ricorso 
alle  locali  applicazioni  moììitive  in  tutti  gii 
ammalati  d  infiammazione  ,  de5  quali  si  è 
fatta  la  storia  ;  ed  in  tutti  altresì  si  è  giu¬ 
dicato  necessario  d’  amministrare  interna¬ 
mente  un  qualche  purgante:  stantechè  pel 
consenso  che  passa  fra  il  sistema  gastrico 
e  le  parti  tutte  della  macchina  animale  5  al- 
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le  affezioni  morbose  di  taluna  di  queste 
sempre  o  quasi  sempre  quello  partecipa, 
imbrattandosi  d’ impure  zavorre  ,  che  deb-* 
bonsi  espellere  per  evitare  nuovi  danni. 
Aggiungasi  ,  che  il  procurare  in  alcuno  tor¬ 
mentato  da  acuta  e  flemmonosa  infiamma¬ 
zione  ripetute  scariche  di  ventre  ,  è  un  mez¬ 
zo  efficacissimo  per  deprimere  il  generale 
aumentato  eccitamento  della  persona,  e  per 
diminuire  il  locale  eccitamento  della  parte 
infiammata.  Che  se  una  rapida  e  veemente 
infiammazione  flemmonosa  invada  una  parte 
del  corpo,  il  chirurgo  ne  rallenta  il  corso  , 
e  ne  scema  la  forza  con  un  mezzo  più 
pronto  e  più  efficace  dei  sovraindicati  ,  cioè 
col  salasso  ;  ma  all5  uso  di  questo  mezzo 
non  deesi  ricorrere  ,  che  dopo  avere  cal¬ 
colato  la  rapidità  ,  1’  intensità  ,  e  F  esten¬ 
sione  dell5  infiammazione  ;  dopo  avere  os¬ 
servato  F  importanza  della  parte  che  ne 
sia  occupata  ,  e  confrontato  il  grado  di  na¬ 
turale  robustezza  dell5  infermo  con  quello 
di  vigore  preternaturale  accresciuto.  Fra 
tutti  i  vari  soggetti  con  flemmonosa  infiam¬ 
mazione  ,  de’  quali  si  è  poco  sopra  fatta  la 
storia  ,  in  quello  soltanto  della  terza  osser¬ 
vazione  si  è  trovata  la  necessità  di  aprire 
la  vena  ;  e  ciò  fu  fatto  ampiamente  ;  poiché 
una  volta  riconosciuto  conveniente  di  va¬ 
lersi  dell5  accennato  presidio  dell'arte,  dee 
farsi  generosamente ,  poco  o  nulla  giovando 
i  salassi,  che  impropriamente  si  praticano  da 
alcuni,  di  poche  once  soltanto.  Ma  osservisi 
che  il  soggetto,  nel  quale  da  noi  fu  eseguita  la 


generale  cayata  di  sangue  ,  era  un  giovine 
assai  robusto ,  nel  vigore  dell  età  ,  ed  il 
flemmone  con  piccola  durezza  alla  parte 
superiore  esterna  del  braccio  sinistro ,  ra¬ 
pidissimamente  era  passato  ad  invadere  le 
parti  vicine ,  sicc  hé  in  breve  tempo  occupò 
pressoché  tutto  il  detto  braccio.  Era  dun¬ 
que  di  necessità  ,  che  1’  arte  si  opponesse 
con  tutti  i  suoi  mezzi  ai  progressi  d’  una 
malattia  ,  che  altrimenti  poteva  riuscire  fa¬ 
tale  all  infermo.  Senza  queste  ,  od  analoghe 
circostanze  non  deesi  abusare  del  salasse? , 
siccome  alla  più  lieve  infiammazione  ,  ed 
anche  in  parli  non  interessantissime  per  la 
conservazione  della  vita  ,  sogliono  alcuni 
chirurghi  praticare  a  danno  degli  infermi  , 
i  quali  spesso  guariti  dalla  malattia  infiam¬ 
matoria  (  dalla  quale  sarebbero  parimente 
guariti  senza  salassi  )  restano  poscia  per 
molto  tempo  indeboliti ,  ed  esposti  a  mali 
d’ indole  opposta.  Che  se  accada  ,  che  una 
parte  gagliardissimamente  si  infiammi  in 
taluno  di  non  pletorica ,  anzi  debole  costi¬ 
tuzione  ,  e  in  detta  parte  F  infiammazione 
faccia  rapidi  progressi ,  nulla  giovando  le 
topiche  molìitive  applicazioni ,  non  deesi 
perciò  ricorrere  in  un  infermo  della  tem¬ 
pra  indicata  alla  generale  emissione  di 
sangue.  Sarebbe  in  vece  giovevole  il  salasso 
locale  per  mezzo  delie  sanguisughe.  Que¬ 
ste  suggendo  sangue  immediatamente  dal 
tessuto  della  parte  infiammata,  ne  deprimo¬ 
no  F  esaltato  eccitamento  ,  diminuiscono 
F  afflusso  nella  medesima ,  mentre  da  ciò 
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1  universale  costituzione  del  debole  am¬ 
malato  non  soffre  nocumento.  Ella  è  dun¬ 
que  la  cavata  di  sangue  locale  un  mezzo 
opportunissimo  contro  le  gagliarde  infiam¬ 
mazioni  ,  quando  gli  ordinar j  rirnedj  rie¬ 
scono  inefficaci  ,  e  quando  d’  altronde  giu¬ 
dicasi  non  convenire  la  generale  emissione 
di  sangue.  Se  non  che  osservisi  bene  ,  clic 
il  valersi  delle  sanguisughe  è  uu  articolo 
delicato  di  pratica  ;  poiché  assai  volte  le 
ferite  fatte  dai  detti  animali  su  di  una  par¬ 
te  ,  od  in  vicinanza  di  una  parte  infiam¬ 
mata  ,  ne  accrescono  di  modo  Y  irritamen¬ 
to  ,  che  il  danno  supera  notabilmente  il  van¬ 
taggio  che  deriva  dall’  evacuare  una  certa 
quantità  di  sangue  ;  e  soprattutto  questo 
svan  taggio  si  ha  ogni  qualvolta  per  mezzo 
delle  mignatte  si  pratichi  il  salasso  in  parti 
già  naturalmente  sensibili,  per  esempio  nel¬ 
le  ostinate  ottalmie  ;  onde  deesi  usare  con 
prudenza  anche  di  questo  mezzo  . 

Colf  accennato  metodo  di  cura  miran¬ 
dosi  a  ricondurre  E  esaltalo  eccitamento 
d?  una  parte  infiammata  a  quel  grado  ,  che 
le  conviene  in  istato  di  salute  ,  se  vi  si 
riesce,  ottiensi  la  guarigione  del  male  per 
risoluzione  ,  ed  è  questo  V  esito  il  più  for¬ 
tunato  possibile  d’ una  infiammazione.  Noi 
tale  lo  abbiamo  ottenuto  nel  sog nello  della 
prima  osservazione. 

Ma  assai  soventemente  F  esito  della 
flemmonosa  infiammazione  è  quello  della 
suppurazione.  Così  di  fatto  è  accaduto  nei 


2  (J 

soggetti  della  ir.  tu.  iv.  v.  Vi.  vii.  vnn 
ix.  x.  osservazione  .  Di  questa  maniera 
(V  esito  di  una  infiammazione  flemmonosa 
accorgesi  il  chirurgo  pratico  quando  gli 
accessi  febbrili  ,  d"  altronde  non  molto  ga¬ 
gliardi  al  paragone  di  quelli  che  si  suc¬ 
cedevano  durante  lo  stadio  acuto  dell’  in¬ 
fiammazione  j  sono  preceduti  da  brividi  ,  e 
rigore  di  freddo,  e  terminano  con  sudore; 
quando  è  alquanto  diminuita  la  intensità 
de’  sintomi  locali  ;  più  poi  quando  col  tatto 
esercitato  sente  nel  tumore  una  qualche  an¬ 
corché  profonda  fluttuazione.  E  questi  segni 
della  suppurazione  flemmonosa  sono  stati  in¬ 
fatti  riscontrati  in  alcuni  de’  nostri  amma¬ 
lati  ,  sanzionando  così  la  pratica  i  precetti 
dell’  istituzione  teorica. 

Cangiato  il  flemmone  in  ascesso,  1’  indi¬ 
cazione  dovendo  essere  quella  di  procurare 
un’  uscita  alle  marci  e ,  il  mezzo  il  più 
pronto  per  ottenere  questo  intento  è  quello 
del  taglio  ;  ma  sonovi  utili  osservazioni  da 
farsi  riguardo  al  tempo  ,  in  cui  convenga 
eseguire  1’  apertura  d1  un  ascesso  ,  e  se 
con  ampio  ,  od  angusto  taglio  .  L’  ascesso 
formatosi  nel  braccio  del  soggetto  della  terza 
osservazione  ;  quelli  del  soggetto  della  quarta 
sopra  e  sotto  E  angolo  della  mascella  in¬ 
feriore  nel  lato  sinistro,  furono  aperti  quan¬ 
do  la  fluttuazione  era  manifestissima  ,  essen¬ 
do  le  marcie  raccolte  subito  sotto  la  pel¬ 
le.  Così  operando  si  è  risparmiato  agli  in¬ 
fermi  il  dolore  di  un  taglio  profondo  ;  si 


è  prodotto  nella  parte  stata  infiammata  un  Ir¬ 
vi  lamento  assai  minore  di  cpiello  che  ca¬ 
gionato  vi  si  sarebbe  se  si  fosse  praticato 
il  taglio  appena  si  ebbero  i  primi  indizj 
della  suppurazione  ,  e  (  ciò  che  è  più  )  l’a¬ 
spettare  che  le  marcie  s’  accostassero  alla 
cute  prima  d’  aprire  I'  ascesso  ,  mise  il  chi¬ 
rurgo  in  sicuro  di  non  offendere  colf  ope¬ 
razione  veruna  delle  parti  sottoposte.  Per 
esempio  nella  nostra  giovinetta  cogli  ascessi 
nel  collo  poco  prudente  sarebbe  stato  chi 
avesse  troppo  sollecitamente  portato  il  ta¬ 
glio  a  notabile  profondità  nel  collo  mede¬ 
simo,  a  rischio  di  offendere  taluno  dei  grossi 
vasi  sanguigni  che  ivi  si  trovano  ,  o  qual¬ 
che  grosso  nervo.  Ma  quando  si  traiti  d’un 
tumore  flemmonoso  sotto  ascellare  ,  quale  è 
stato  quello  osservato  nel  soggetto  della 
quinta  osservazione  ,  lungi  dall’  aspettare 
che  la  suppurazione  sia  superficiale,  ed  ap¬ 
pena  sotto  la  cute  ,  deesi  anzi  avere  sol¬ 
lecitudine  nell’  aprirlo  ,  qualora  però  siansi 
avuti  certi  indizj  del  passaggio  del  flem¬ 
mone  in  ascesso  ;  giacche  T  inciderlo  in 
istato  ancora  di  tumore  flemmonoso  ed  acer¬ 
bo  oltreché  indurrebbe  nelle  parti  infiam¬ 
mate  un  irritamento  maggiore  di  quello 
che  già  vi  esiste  ,  esporrebbe  poi  incauta¬ 
mente  al  rischio  essere  offesi  i  grossi  ner¬ 


vi  ,  ed  i  grossi  vasi  sanguigni  deli1  ascella. 
Vuoisi  dunqu  e  essere  bensì  solleciti  nelPapri- 
re  gli  ascessi  sotto  ascellari  ,  ma  non  deb- 
b’ essere  per  questo  eseguita  I’  operazione  ad 
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ascesso  ancora  immaturo.  Non  è  poi  senza 
un  grave  motivo  ,  che  dai  pratici  inculcasi 
di  aprire  sollecitamente  gli  ascessi  flemmo¬ 
nosi  sotto  ascellari ,  anziché  aspettare  ,  come 
in  altri  casi  ,  che  le  mar  eie  si  avvicinino 
alla  pelle  che  ricopre  il  tumore.  Nel  ca¬ 
vo  deir  ascella  i  vasi,  i  nervi,  le  ghian¬ 
dole  che  in  gran  parte  la  occupano  ,  vi 
sono  legati  da  un  debole  ,  e.  lasso  tessuto 
cellulare.  Se  avvenga  che  un  tumore  flem¬ 
monoso  vi  si  formi,  e  che  all5  infiamma¬ 
zione  la  suppurazione  succeda  ,  facilissima- 
niente  le  marcie  si  insinuano  di  cellula  in 
cellula  del  menzionato  tessuto  ,  e  riempiono 
estesamente  e  profondamente  r  ascella ,  an¬ 
ziché  avvicinarsi  alla  cute  ,  la  quale  rimane 
poscia  isolata  ,  e  staccata  dalle  parti  sotto¬ 
poste  con  pericolo  di  cadere  in  mortifica¬ 
zione  e  sfacelo  ;  o  per  lo  meno  di  dovere 
essere  successivamente  tagliata  in  più  sensi 
per  avvicinarla  a  dette  parti ,  e  procurare 
nuovamente  con  loro  la  necessaria  recipro¬ 
ca  adesione.  .E  che  ciò  sia  vero,  in  altri  casi 
di  ascessi  sotto  ascellari  osservati  nella  scuola 
di  pratica  ,  e  già  inveterati  ,  si  sono  succe¬ 
duti  tutti  gl’  indicati  mali  ,  come  conse¬ 
guenze  del  non  averli  a  tempo  opportuno 
incisi,  ed  appena  con  lunghissime  cure,  ed 
a  grandissimo  stento  se  ne  è  ottenuta  la 
guarigione.  Così  è  accaduto  nei  soggetti 
della  sesia  e  settima  osservazione  .  Pari  di¬ 
ligenza  vuoisi  altresì  nell5  aprire  i  tumori 
flemmonosi,  ed  ascessi  consecutivi  formatisi 
nell5  inguine  ,  dove  esistendo  grandi  masse 


tr  . 

32 

ghiandolari  ,  accade  di  esse  ciò  che  si  è 
detto  accadere  delle  ghiandole  sotto  ascellari 
nel  caso  che  un  flemmone  sotto  ascellare 
venga  lungamente  trascurato.  I  n  esempio 
il  quale  indirettamente  comprova  la  neces¬ 
sità  dell’  accennata  diligenza  ,  è  fornito  dal¬ 
la  riferita  osservazione  ottava.  Per  otto  mesi 
ebbe  queir  infermo  un’  ulcera  sinuosa  nel- 
r  inguine  destro  ,  per  la  quale  ognora  più 
si  staccavano  dalle  parti  vicine  ,  e  si  isola¬ 
vano  le  disorganizzate  ghiandole  inguinali. 
Distruggevasi  tati’  intorno  delle  medesime  il 
^eìlular  tessuto:  corrispondentemente  si  esten¬ 
deva  1  ascesso,  e  sempre  più  cresceva  la  spro¬ 
porzione  fra  la  capacità  di  questo  e  la  esterna 
fistolosa  apertura.  A  tali  danni  voglionsi  ag¬ 
giungere  anche  quelli  di  altri  otto  mesi  di 
cura  non  disgiunta  da  atroci  dolori  ;  e  può 
ragionevolmente  credersi ,  che  tanto  i  primi 
quanto  i  secondi  danni  si  sarebbero  evitati 
se  opportunamente,  quando  il  flemmone  de¬ 
terminato  nell’  inguine  destro  da  un  bub¬ 
bone  passò  in  ascesso,  si  fosse  fatta  di  que¬ 
sto  un’  ampia  e  conveniente  incisione.  Men¬ 
tre  le  marcio  avrebbero  avuto  una  facile 
e  libera  sortita  ,  i  rimedj  opportuni  avreb¬ 
bero  fórse  deostruita  la  ghiandola  ingui¬ 
nale  ingrossata  ed  indili  ita  ,  nè  il  vizio  si 
sarebbe  propagato  a  tutte  le  ghiandole  a 
quella  adjacenti.  E  quandi’  anche  non  si 
fosse  ottenuta  la  risoluzione  del  bubbone  , 
si  sarebbe  esportata  la  ghiandola  affetta  , 
ma  non  tutte,  o  quasi  tutte  le  ghiandole. 
Siccome  si  è  dovuto  fare  5  noja  senza  gra- 
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Vissimo  rischio  che  obliterandosi  le  vie  dei 
Vasi  assorbenti  ’che  dall1  arto  inferiore  ven¬ 
gono  alF  inguiuaglia  ,  V  arto  inferiore  me¬ 
desimo  fosse  per  essere  permanentemente 
edematoso  ,  ed  esposto  ai  mali  d1  un  edema 
sempre  crescente.  Fortunatamente  la  fascia¬ 
tura  espulsiva  portata  per  parecchi  anni  ha 
nel  nostro  soggetto  allontanato  un  tale  pe¬ 
ricolo  ,  e  quei  vederlo  ora  senza  alcuna  fa¬ 
sciatura  ,  e  senza  veruna  gonfiezza  all'  arto 
inferiore  destro  è  una  prova ,  che  i  vasi  lin¬ 
fatici  della  parte  esterna  e  posteriore  della 
coscia  suppliscono  per  1’  assorbimento  a  tutti 
quelli  ,  che  dalla  parte  interna  della  coscia 
medesima  procedevano  all1  inguinaglia  dello 
stesso  lato  ,  ove  sono  presentemente  obli¬ 
terati  :  ma  ad  ottenere  questo  intento  si  è 
impiegato  buon  numero  d1  anni  ;  tanto  so¬ 
no  resistenti  ,  e  difficili  a  prestarsi  le  robu¬ 
ste  pareti  dei  vasi  assorbenti  !  Forse  questo 
effetto  della  fasciatura  espulsiva  ottenuto 
nel  caso  nostro  in  un  giovane  vigoroso ,  e 
nel  fiore  degli  anni  ,  indarno  si  spererebbe 
in  altro  soggetto  attempato  e  debole.  Al¬ 
tro  argomento  per  convincersi  della  neces¬ 
sità  d  essere  solleciti  nel  curare,  come  con» 
vietisi  ,  gli  ascessi  inguinali  ,  soprattutto  in 
conseguenza  dei  bubboni.  —  Olire  gli  ascessi 
sotto  ascellari  ,  e  gl  inguinali,  nei  quali  per 
le  addotte  ragioni  il  chirurgo  non  dee  di 
troppo  differire  il  taglio  ,  anche  in  quelli  i 
quali  forni  ansi  in]  vicinanza  dell1  ano  deb- 
b1  egli  attenersi  allo  stesso  precetto.  Altrimen¬ 
ti  ne  deriveranno  tutti  quei  danni  da  noi  os- 
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servati  nel  soggetto  della  ix  osservazione  f 
ed  io  altri  in  diverse  epoche  presentatisi 
nella  clinica  con  eguale  malattia  .  Ma  fis¬ 
sando  ora  la  nostra  attenzione  nel  detto 
soggetto  ,  giacché  il  taglio  del  vastissimo 
ascesso  alla  natica  non  era  stato  fatto  nel 
tempo  conveniente  ,  a  scanso  di  danni  ulte¬ 
riori  dovea  farsi  il  più  prontamente  possi¬ 
bile  :  se  non  che  era  problema  se  conve¬ 
nisse  aprire  quell’  ascesso  con  piccolissimo 
taglio  ,  come  generalmente  è  precetto  da 
seguirsi  negli  ascessi  vastissimi  ,  ed  in  per¬ 
sone  cachettiche  e  debolissime  ,  ovvero  coii 
taglio  abbastanza  ampio  fatto  in  vicinanza 
de  li’  ano  per  procur  are  un  facile  scolo  alle 
marci  e  ,  e  tentare  di  preservare  dalia  inci¬ 
sione  la  parete  del  retto  intestino.  Prevalse 
questo  secondo  progetto  appunto  per  la  lu¬ 
singa  ,  che  il  nominato  intestino  fosse  an¬ 
cora  rivestito  di  polposo  tessuto  cellulare 
per  riattaccarsi  alle  parti  circonvicine,  e 
che,  sostenendo  sempre  cogli  opportuni  pre¬ 
sidi  le  forze  dell’ ammalato  ,  il  taglio  d’  un 
pollice  circa  fatto  per  aprire  Y  ascesso  non 
fosse  per  produrre  gravi  conseguenze.  Fatto 
poi  questo  taglio  ,  ed  esplorato  il  retto  in¬ 
testino  ,  e  trovatolo  spogliato  di  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  ed  assottigliato  nelle  sue  pareti* 
intanto  non  se  ne  fece  subito  1  incisione  , 
in  quantochè  appunto  si  volle  aspettare  ,  che 
riacquistato  un  poco  di  vitalità,  le  parti  ato¬ 
niche  della  natica  inferma,  e  meno  depresso 
di  forze  l’ammalato,  fosse  egli  per  sostenere 
impunemente  ana  seconda  operazione,  il  taglio 


cioè  del  nominato  intestino.  Questa  dilazio¬ 
ne  è  una  prova,  che  si  prevedevano  tutti  i 
mali  che  poscia  sono  succeduti  nel  nostro 
infermo  ,  e  riportati  nella  storia  ,  avuto  ri¬ 
guardo  alla  vastità  dell’  ascesso  in  parti  ato¬ 
niche  ,  ed  alla  costituzione  veramente  in¬ 
felicissima  di  lui  :  e  tanto  più  dovevano  pre¬ 
vedersi  quando  per  servire  alla  necessità  fu 
forza  spaccare  per  lo  lungo  i  due  estesissi¬ 
mi  seni  comunicanti  per  vie  tortuose  col- 
V  ascesso  principale.  Mentre  doveasi  nell’ in¬ 
dicato  modo  trattare  localmente  la  malattia, 
non  eravi  luogo  a  sperarne  la  guarigione 
se  non  combinando  colla  chirurgia  la  me¬ 
dicina  ,  la  unione  delie  quali  in  questo  caso 
non  meno  che  in  moltissimi  altri  è  dimo¬ 
strata  indispensabile.  E  sui  mezzi  all’  uopo 
dalla  medicina  suggeriti  pel  nostro  soggetto 
ofjfronsi  due  considerazioni  importanti  per 
la  pratica.  La  prima,  che  essendo  la  nutri¬ 
zione  sostenuta  e  frequente  uno  dei  pre¬ 
cipui  presidj  da  adoprarsi  p?r  richiamare  il 
già  quasi  esausto  vigore  della  macchina,  dee- 
si  fare  molta  attenzione  sul  genere  di  ali¬ 
mento  più  confacente  da  esibirsi  all’  infer¬ 
mo  :  poiché  quantunque  generalmente  par¬ 
lando  il  vitto  animale  sia  più  conducente 
all’  indicato  fine  ,  che  il  vegetabile,  ciò  nul- 
ìadimeno  accaderà  spesso  di  osservare  ,  che  in 
molte  persone  indigenti  il  detto  genere  di 
cibo  riesce  dannoso ,  perchè  del  tutto  nuovo 
per  loro  ;  mentre  il  vitto  vegetale  ,  cui  i 
loro  organi  digerenti  sono  avvezzati ,  pro¬ 
duce  i  migliori  effetti.  Deesi  dunque  in  qne^ 


sto  articolo  accondiscendere  molto  ali’  abi¬ 
tudine  ,  e  nel  nostro  ammalato  tale  condi¬ 
scendenza  è  stata  della  più  grande  utilità. 
La  seconda  considerazione  poi  si  riferisce 
alF  uso  interno  della  china-china  ,  rimedio 
indica tissimo  ,  allorché  trattisi ,  come  nel 
nostro  soggetto  ,  di  rialzare  la  depressa  e 
quasi  spenta  vitalità.  Fu  adoprata  in  pol¬ 
vere  ,  essendo  questa  la  migliore  e  più  ef¬ 
ficace  maniera  di  amministrarla  ;  ma  per 
un’  azione  particolare  ,  che  il  detto  rimedio 
esercita  talvolta  sul  sistema  orinifero  ,  e  spe¬ 
cialmente  sulla  vescica  orinaria  ,  ne  deriva¬ 
rono  disuria  ed  iscuria.  Sarebbe  stata  im¬ 
prudenza  V  insistere  nell’ uso  d’ un  farmaco 
cagione  di  mali  si  gravi  ,  ma  d  altronde 
F  abbandonarlo  del  tutto  ci  avrebbe  privato 
d’  un  mezzo  sperimenta  io  utilissimo  ne’  casi 
simili  a  quello  ,  di  cui  qui  trattasi.  Fu  per¬ 
ciò  sostituita  alla  china  in  polvere  la  satura 
decozione  di  china  ,  e  per  riguadagnare  in 
certo  modo  ciò  che  perdevasi  dell’  attività 
del  rimedio  cambiandone  la  forma  ,  sotto 
cui  si  esibiva  ,  s*  aggiunse  alla  decozione 
F  etere  solforico. 

In  tutti  i  riferiti  casi  di  tumori  flem¬ 
monosi  suppurati,  e  stati  aperti  col  taglio, 
si  è  detto  che  successivamente  alla  evacua* 
zioue  delle  marcie  si  è  in  ognuno  introdot¬ 
ta  una  fettuccia  raddoppiata  ,  e  d’  ordinario 
spalmata  di  semplice  unguento  d’  olio  e 
cera.  Questa  pratica  non  è  già  quella  dei 
chirurghi ,  de’  quali  è  costume  Y  introdurre 


un  grosso  e  duro  cilindro  di  fi  luccica  ,  o 
come  dicono,  una  tasta,  per  1’  apertura  fatta 
ad  un  ascesso  fino  al  fondo  dell’  ascesso 
medesimo.  Una  tale  medicatura  è  assoluta¬ 
mente  dannosa  :  laddove  una  sottile  fettuc¬ 
cia  di  morbida  tela  ,  larga  appena  quanto 
è  lungo  il  taglio  ,  per  cui  dee  passare , 
inverniciata  d’  unguento  ,  ed  introdotta  con 
dolcezza  sino  a  certa  profondità  nell’  asces¬ 
so  ,  e  poi  rovesciata  sui  margini  del  taglio, 
serve  opportunamente  ad  impedire  che  di 
troppo  si  riavvicinino  le  labbra  esteriori 
della  fatta  ferita  ;  la  quale  cosa  se  accadesse, 
male  si  ripurgherebbe  F  ascesso  dalle  mar¬ 
ci  e  che  mano  a  mano  vi  si  formano  ;  e 
tale  continuato  scolo  delie  marcio  è  anzi 
favorito  dalla  detta  fettuccia  ,  la  quale  in 
certo  modo  serve  loro  di  conduttore. 

Da  ultimo  voglionsi  fare  alcune  consi¬ 
derazioni  sulla  infiammazione  degli  articoli 
in  seguito  a  contusione  9  quale  fu  quella  , 
da  cui  era  travagliata  al  ginocchio  destro 
la  donna ,  soggetto  della  x.  osservazione. 
Non  avea  essa  che  dieci  anni  quando  per 
la  prima  volta  per  caduta  sul  destro  ginoc¬ 
chio,  questo  le  s  infiammò  ,  ne  seguì  la  sup¬ 
purazione  ,  e  pei  fori  escirono  oltre  le  m ar¬ 
de  molte  schegge  ossee.  11  danno  che  ri¬ 
sente  da  una  forte  contusione  un’  articola¬ 
zione  ,  e  particolarmente  poi  quella  del  gi¬ 
nocchio  ,  e  tale  che  quantunque  se  ne  otten¬ 
ga  la  guarigione  sussiste  sempre  la  predis¬ 
posizione  alla  recidiva.  Quindi  ogni  qual  volta 
si  presenti  nella  pratica  una  infiammazione 
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d’  articolo  ,  e  particolarmente  di  quello  del 
ginocchio  ,  deesi  avere  presente ,  che  la  ma  ¬ 
lattia  è  per  se  gravissima,  ed,  anche  guarita* 
deesi  raccomandare  all’  infermo  molta  pre¬ 
cauzione  per  non  esporsi  al  facile  ritorno 
del  male ,  E  quando  poi  accada  che  di 
nuovo  E  articolazione  si  goofj  e  s’  infiam¬ 
mi  ,  si  adoperi  il  chirurgo  con  tutti  i  mezzi 
dell’  arte  a  deprimere  il  parziale  ed  il  ge¬ 
nerale  eccitamento  ,  e  non  già  ,  come  con 
incauto  consiglio  fu  praticato  nella  nostra 
inferma  ,  prima  che  fosse  trasportata  nella 
scuola  ,  con  rirnedj  stimolanti  e  spiritosi  * 
E  effetto  dei  quali  non  può  non  essere  per¬ 
nicioso  in  tali  circostanze.  E  col  metodo 
antiflogistico  moderandosi  la  forza  dell’  in¬ 
fiammazione,  sarà  dovere  altresì  del  chirur¬ 
go  il  fare  nell’  articolazione  inferma  i  mo¬ 
vimenti  ,  de’  quali  è  suscettibile  ,  ed  il  ri¬ 
peterli  giornalmente  più  e  più  volte  (  sem¬ 
pre  però  colla  più  grande  dolcezza  )  onde 
evitare  il  male  gravissimo  d’  una  rigidità  * 
od  anchilosi  ,  spesso  derivata  dalla  incuria 
dei  chirurghi  nel  trattamento  delle  infiam¬ 
mazioni  delle  articolazioni» 
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OSSEBVJZIONE  XI . 


Ascesso  linfatico  nella  parte  superiore  de - 
stra  del  petto  . 


JMel  giorno  12  di  febbrajo  1812  fu  rice¬ 
vuto  nella  clinica  Giuseppe  Carboni  facchino 
Pavese  ,  di  anni  28  ,  ed  apparentemente  di 
non  debole  costituzione  .  Narrò  egli  d’  ave- 
re  goduto  della  sanità  sino  all’  anno  sedi¬ 
cesimo  .  Fu  allora  ad  intervalli  ,  e  per  lun¬ 
go  tempo,  afflitto  da  febbri  ricorrenti  curate 
ora  coi  purganti  ,  ora  colla  china  ,  ora  colle 
decozioni  amare  .  All5  anno  ventisettesimo 
dell’  età  sua  fu  molestato  da  vaghi  ,  e  non 
continui  dolori  alle  spalle  ,  ed  ai  lombi  : 
trovò  sollievo  dalle  ventose  talvolta  secche* 
talvolta  tagliate  ,  e  dalla  applicazione  di 
alcuni  cerotti  ;  mezzi  i  quali  riuscirono 
inutili  ,  allorché  nel  mese  di  ottobre  dei 
1811  il  dolore  si  fissò  nella  parte  superiore 
destra  del  petto  ;  inutili  parimente  furono  i 
cataplasmi  moìlitivi  e  risolventi,  e  nello 
spazio  di  tre  mesi  si  rese  manifesto  nell5  in¬ 
dicato  luogo  un  tumore  senza  che  fosse 
preceduto  un  corso  di  sensibile  infiamma- 
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zio o e  ,  senza  cambiamento  nel  colore  della 
cute  sovrappostagli  ,  nè  tampoco  aumento 
di  calore  nella  parte  occupata  dal  tumore 
medesimo  .  Risultò  da  tutto  questo,  trattarsi 
d’  un  tumore  linfatico  ,  e  come  tale  s1  in¬ 
traprese  a  curarlo  ,  Ne  fu  fatta  la  puntura 
colla  lancetta  ,  e  diligentemente  con  una 
equabile  e  lieve  compressione  esercitata  su 
tutto  il  tumore  dalle  mani  d’  un  abile  api- 
tante  fu  impedito  Y  accesso  all’  aria  nel 
cavo  del  tumore  sì  durante  che  dopo  Y  o- 
perazione  .  L’  umore  estratto  dal  tumore 
del  Carboni  non  marcioso,  ma  biancastro, 
e  con  entro  certi  stracci  di  linfa  coagula¬ 
bile  addensata,  provò  vie  meglio  la  giustezza 
della  diagnosi  instile  itane  .  La  piccola  fe¬ 
rita  fatta  dalla  lancetta  fu  ricoperta  con  un 
cerotto  adesivo  ,  e  tutta  la  regione  occupa¬ 
ta  dal  tumore  fu  bagnata  ripetutamente  con 
satura  decozione  di  quercia .  Nello  spazio 
di  dieci  giorni  dalla  puntura  il  tumore  ap¬ 
pariva  nuovamente  gonfio  ,  e  quantunque 
non  fosse  manifesta  nell5  infermo  una  alte¬ 
razione  febbrile,  della  quale  appena  poteva- 
si  aver  sospetto  da  un  lievissimo  aumento  di 
calore  alia  pelle  sulla  sera ,  e  dai  sudori 
notturni  ,  pure  accusava  egli  un  senso  do¬ 
loroso  nei  dintorni  del  tumore,  soprattutto 
se  ivi  faceva  si  qualche  compressione  .  Ai 
bagno  di  quercia  fu  sostituito  Y  uso  dei 
cataplasmi  anodini  ,  i  quali  sulle  prime  par¬ 
ve  arrecassero  qualche  vantaggio  ,  ma  po¬ 
scia  riuscirono  essi  pure  inutili  .  Con  tutte 
le  precauzioni  soyraindicate  fu  ripetuta  la 
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puntura  del  tu  more  ,  e  se  ne  estrasse  poca 
quantità  di  materie  ;  e  mentre  questa  se» 
conda  piccola  ferita  fatta  dalla  lancetta 
in  vece  di  cicatrizzarsi,  siccome  era  pronta¬ 
mente  accaduto  della  prima  ,  suppurava  , 
mentre  i  dolori  profondi  alla  base  del  tu¬ 
more  ora  faceansi  aspri,  ed  or  miti  ,  accu¬ 
sò  T  infermo  non  dissimile  molestia  anche 
al  di  sotto  della  mammella  dell’  istesso  lato. 
Fu  allora  che  colla  attenta  esplorazione  po¬ 
tè  giudicarsi  ,  che  una  affezione  morbosa 
comprendeva  le  coste  sottoposte  al  tumore  . 
Fosse  poi  questa  o  primitiva  ,  sicché  avesse 
preceduto  la  formazione  dal  tumore  linfa¬ 
tico  ,  o  secondaria  ossia  conseguenza  del 
tumore  medesimo  ,  difficile  cosa  (  se  non 
impossibile  )  sarebbe  stato  iì  determinarlo 
con  sicurezza  .  Riconosciuta  la  malattia  del¬ 
le  ossa,  e  formatosi  anche  sotto  ìa  mammella 
destra  un  secondo  tumore  dell’  indole  del 
primo  ,  cioè  linfatico  ,  ne  fu  colle  istesse 
mire  insti  Imita  la  cura  :  di  maniera  che 
guarito  nello  spazio  di  2 5  giorni  V  infermo 
dai  due  menzionati  tumori  linfatici  ,  fu 
messo  dalla  scuola  di  clinica,  aspettali* 
che  la  natura  indicasse  quale  partito  fosse 
successivamente  da  prendersi  riguardo  alla 
affezione  delle  ossa  .  - —  Le  notizie  di  re¬ 
cente  avute  riguardo  a  quest'  uomo  sono  9 
che  alcuni  mesi  dopo  essere  sortito  dall’  o- 
s pedale  fu  assalito  da  febbre  lenta  vesper¬ 
tina  ,  e  morì  di  lì  a  non  molto  consunto  « 
Fu  trovata  estesissima  la  carie  alle  coste, 
ed  allo  sterno  , 
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OSSERVAZIONE  XII . 


j4 scesso  linfatico  nella  parte  superiore  e 
media  del  petto  . 

Maria  Tosca  della  Pieve  di  Porto  fio¬ 
rone  ,  d’  anni  5i  ,  ebbe  difficile  ed  irrego¬ 
lare  la  menstruazione  ;  parti  laboriosi  ;  ge¬ 
nerali  ripetute  malattie  la  resero  di  debo¬ 
lissima  costituzione  ,  e  sempre  malaticcia  , 
Per  due  mesi  fu  itterica  ,  ed  il  lungo  allat¬ 
tamento  d  una  bambina  la  indebolì  di  van¬ 
taggio  .  Vaghi  dolori  alle  spalle,  al  colio, 
al  petto  ,  ed  alla  coscia  sinistra  la  mole¬ 
stavano  ,  i  quali  tanto  più  furono  giudicati 
d’  indole  reumatica  ,  in  quantochè  la  donna 
di  cui  parlasi  ,  abitava  in  luogo  paludoso  , 
ed  in  umido  tugurio  .  Alfine  senza  infiam¬ 
mazione  sensibile  ,  senza  dolore  nè  rossore 
della  pelle,  si  elevò  un  tumore  sulla  parte 
superiore  e  media  del  petto  ,  e  gradata- 
mente  si  accrebbe  tanto  in  volume  ,  die 
avea  quindici  pollici  di  circonferenza,  quan¬ 
do  nel  giorno  2  di  maggio  1812  V  amma¬ 
lata  fu  visitata  ,  e  ricevuta  nella  scuola  di 
chirurgia  pratica  .  Questo  tumore  linfatico 
fu  punto  colla  lancetta  ,  e  con  tutta  la  di¬ 
ligenza  ,  onde  V  aria  esterna  non  penetrasse 
nell’  interno  del  tumore  medesimo.  Ordina¬ 
riamente  di  dieci  in  dieci  giorni  si  ripeteva 
la  puntura ,  sicché  in  giorni  li  cura  è 
stata  eseguita  quattro  volte  .  Vuoisi  osser¬ 
vare  ,  che  la  materia  estrattane  tanto  nella 
■prima  quanto  nelle  consecutive  punture 


rassomigliava  perfettamente  all’alburoe  d’  no¬ 
vo  riguardo  alla  apparente  sua  qualità ,  e 
riguardo  poi  alla  quantità  ,  decresceva  essa 
in  ragione  della  distanza  dall’  epoca  in  cui 
fu  fatta  la  prima  puntura  ,  di  modo  che  alla 
quarta  il  tumore  era  ridotto  piccolissimo  > 
essendosi  obliterata  e  chiusa  in  massima 
parte  la  di  lui  cavità  .  La  donna  quando  è 
sortita  dall’  ospedale  non  avea  più  che  un 
fiorellino  verso  la  sommità  dello  sterno  ,  e 
corrispondente  all’  ultima  puntura  fatta  al 
tumore,  la  quale  in  vece  di  cicatrizzarsi  era 
passata  alla  suppurazione  ,  e  ne  gemeva  non 
più  un  umore  albuminoso,  ma  vera  marcia; 
lo  che  provò  che  il  tumore  piccolissimo 
ancora  esistente  non  era  altrimenti  più  del  • 
1  indole  dei  linfatici ,  ma  divenuto  ascesso 
progrediva  regolarmente  verso  la  guarigio¬ 
ne  ,  la  quale  (  come  ci  consta  )  è  stata  non 
molto  dopo  compiuta  .  E  questi  sì  grandi 
vantaggi  ottenuti  dai  metodo  di  cura  dei 
tumore  linfatico  descritto  in  una  donna  di 
temperamento  cachettico  e  debolissimo  ,  deb- 
bonsi  altresì  attribuire  ai  rimedj  tonici  ,  ed 
alla  sana  e  sostenuta  nutrizione  ,  co  quali 
mezzi  si  riuscì  a  rilevarne  alquanto  la  il¬ 
languidita  vitalità  . 
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OSSERVAZIONE  XIII. 


Ascesso  linfatico  sulle  coste  false  nel  lato 
destro  del  petto  . 

Per  quest.1  utile  combinazione  della  me¬ 
dicina  colla  chirurgia  si  ottenne  la  quasi 
non  isperabile  guarigione  di  Stefano  Fran¬ 
chini  di  Gherlasco  contadino  d’  anni  20. 
Questo  giovine  già  debolissimo  sino  dal* 
1  inverno  del  iSii  fu  afflitto  da  acuto 
reumatismo  al  petto  ,  ed  ali’  addomine  . 
Inutilmente  gli  fu  aperta  la  vena  ;  inutil¬ 
mente  si  adóprarono  gli  altri  conosciuti 
mezzi  debilitanti  .  Non  fu  che  nella  state 
consecutiva  ,  che  espostosi  per  più  giorni 
ai  raggi  cocenti  del  sole  guarì  perfettamen¬ 
te  dall’  anzidetto  ostinato  reumatismo  .  Ma 
poscia  nell’  autunno  durante  la  notte  fu 
preso  da  rigore  ,  e  da  freddo  intenso  ,  e 
perde  nuovamente  la  salute  ,  rinnova ndose- 
gli  1’  acuto  dolore  reumatico  nel  lato  destro 
del  petto  .  Sopraggiunse  1’  inverno ,  ed  il 
Franchini  giacente  per  trenta  giorni  in  una 
stalla  ,  vedeva  formarsi  nel  luogo  dolente 
un  tumore ,  che  gradatamente  aumentava 
in  elevatezza  ,  ed  in  estensione  ,  mentre 
una  tosse  frequente  gli  era  molesta  ,  ed  una 
febbre  vespertina  lo  debilitava  .  Pallido  , 
emaciato  ,  e  quasi  consunto  ,  fu  trasportato 
nella  clinica  nel  giorno  9  di  marzo  1812. 
Febbricitante  con  polsi  frequenti  e  deboli 
uvea  F  aspetto  pressoché  cadaverico,  lo  sguar-* 
do  languido  ,  instupidita  la  mente  .  li  tu- 
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Suòre  appoggiava  sulle  coste  false  nel  lato 
destro  del  petto ,  e  si  estendeva  verso  I1  òsso 
del  dauco  del  medesimo  lato  ;  la  pelle  so¬ 
vrapposta  non  era  punto  alterata  :  manifesta 
vi  era  la  fluttuazione  ,  e  dai  racconto  delle 
cose  pregresse  si  riconobbe  1’  indole  linfa¬ 
tica  dei  tumore  anzidetto  .  Nei  giorno  io 
di  marzo  se  ne  intraprese  la  cura  ,  e  per 
le  circostanze  accennate*  con  pochissima  spe¬ 
ranza  di  felice  riuscita .  Per  eseguire  la 
puntura  del  tumore  fu  adoprato  P  ago  a 
tre  tagli  ( Trois-quarts  dei  Francesi)  e  non 
fu  ommessa  veruna  delle  precauzioni  ,  per¬ 
chè  mentre  dalla  cannuccia  escivano  le  ma¬ 
terie  *  neppure  una  bolla  d'  aria  s’  insinuas¬ 
se  ne  Ha  di  lui  cavità  .  Se  ne  estrassero  in 
tal  modo  circa  tre  once  di  linfa  bianca 
inodora  .  Con  moltissima  diligenza  tolta  la 
cannuccia  dal  foro  degli  integumenti  ,  fu 
esso  immantinente  chiuso  con  un  cerotto 
adesivo  ,  e  tetto  il  luogo  prima  occupato 
dal  tumore  fu  ricoperto  da  molti  panni 
inzuppati  nel  decotto  corroborante  di  quercia  , 
di  scorze  di  pomo  granato ,  di  rosmarino  , 
avvalorato  da  due  dramme  di  spirito  di 
vino  canforato  in  una  libbra  della  indicata 
decozione  .  Contemporaneamente  per  la  in¬ 
dicazione  di  rialzare  *  se  fosse  stato  possi¬ 
bile  ,  le  depresse  forze  dell "  ammalato  ,  gli 
fu  concessa  una  sugosa  e  nutriente  dieta 
animale,  e  gli  si  amministro  la  corteccia  pe¬ 
ruviana  alla  dose  di  quattro  scrupoli  di  tre 
in  tre  ore  .  Quattro  giorni  dopo  V  accenna¬ 
ta  operazione  essendosi  il  tumore  linfatico 
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nuovamente  riempiuto  cT  umore,  questo  ebbe 
sortita  dai  foro  già  fatto  ,  e  non  peranche 
chiuso  ai  momento  in  cui  colle  raccoman¬ 
date  precauzioni  si  tolse  il  cerotto  adesivo, 
che  esattamente  lo  copriva  .  Successivamen¬ 
te  poi  dall  istesso  foro  gemeva  durante  la 
cura  un  fluido  ,  la  quantità  del  quale  era 
bensì  or  maggiore  ,  or  minore  ,  ma  decre¬ 
scente  sempre  finché  tutta  la  cavita  del  tu¬ 
more  essendo  obliterata  ,  la  guarigione  fu 
compiuta.  Si  ottenne  questa  in  5i  giorni  , 
durante  i  quali  persistendo  sempre  nella 
cura  locale  delta  malattia  ,  convenne  a  se¬ 
conda  delle  circostanze  modificare  1’  inter¬ 
na  ;  imperciocché  talvolta  una  accesa  feb¬ 
bre  vespertina  seguita  dai  profusi  sudori  , 
tal’  altra  una  tosse  insolentissima  con  dolo¬ 
re  pungente  a  questo  od  a  quel  lato  del 
petto  ,  e  simili  sintomi  rendevano  necessa¬ 
ria  una  conforme  interna  medicatura  ,  sin¬ 
tantoché  F  arte  trionfò  nell’  indicato  spazio 
di  tempo  d  una  malattia  già  per  se  assai 
grave  ,  e  gravissima  poi  nel  soggetto  di 
cui  si  è  detto  ,  avuto  riguardo  all’  estremo 
abbattimento  della  sua  generale  costitu¬ 
zione  . 


OSSERVAZIONE  XIV. 

Ascesso  linfatico  nella  parte  superiore  ester¬ 
na  della  coscia  sinistra  . 

Non  del  pari  felice  fu  la  cura  d’  un 
tumore  linfatico  intrapresa  in  Maria  Sfon- 
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«lini  di  Grupello  .  Della  fresca  età  d  anni 
sedici  ,  di  temperamento  assai  dilicato  ,  e 
probabilmente  scrofoloso  ,  giacche  nella  in¬ 
fanzia  spesso  aveva  avuto  gonfie  ,  ed  ingor¬ 
gate  le  ghiandole  del  petto ,  e  quelle  del 
collo  ,  s’  accorse  nel  mese  di  febbraio  del 
1812  d’  una  insolita  elevatezza  nella  parte 
superiore  esterna  della  coscia  sinistra  ,  e 
ciò  senza  manifesta  ,  ed  a  lei  nota  cagione. 
Poco  a  poco  aumentato  il  tumore  rese  dif¬ 
ficili  i  movimenti  della  coscia,  e  nel  giorno 
sei  di  aprile  dell’  anno  indicato  fu  ricevuta 
nel  clinico  istituto  .  Non  vi  fu  difficoltà  nel 
fissare  la  diagnosi  della  malattia  :  tutto  de¬ 
poneva  perchè  quel  tumore  fosse  ascritto 
ai  linfatici  ,  e  perciò  non  era  incerta  F  in¬ 
dicazione  curativa  ;  ma  incertissima  era 
bensì  la  prognosi  osservando  la  considere¬ 
vole  estensione  del  tumore  ,  e  la  meschina 
costituzione  dell'  inferma  ,  il  morale  della 
quale  era  sì  pavido  ,  che  una  convulsione 
la  rendea  piangente  e  tremante  al  solo 
avvicinarsi  ,  ed  alla  sola  vista  del  chirurgo» 
Ad  onta  di  circostanze  sì  svantaggiose  era 
dovere  in  arte  il  soddisfare  il  più  solleci¬ 
tamente  possibile  alla  indicazione  curativa  * 
quindi  nella  mattina  del  giorno  7  di  aprile 
1812  colle  diligenze  j  e  precauzioni  più  vol¬ 
te  accennate  si  diede  esito  all’  umore  lin¬ 
fatico  misto  a  materie  concrescibili  median¬ 
te  la  puntura  del  tumore  eseguita  colf  ago 
a  tre  tagli  .  Nel  giorno  consecutivo  a  quel¬ 
lo  dell’  operazione  1*  inferma  provò  acerbo 
dolore  di  capo  ,  e  fu  assalita  da  febbre  pre^ 
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ceduta  da  rigori  e  tremili  .  Sìmile  accesso 

o  # 

febbrile  rinnovossi  in  terza  giornata  con  de-» 
pressione  delle  generali  forze  .  Si  diede 
inano  alla  decozione  di  china  i  e  quantun¬ 
que  esibita  a  piccole  dosi  >  pure  lo  stoma¬ 
co  non  si  prestava  a  ritenerla  ,  e  fu  forza 
sospenderne  1  uso  .  Intanto  la  coscia  am¬ 
malata  era  divenuta  gonfia  ,  tesa  ,  dolente  , 
e  con  superfìcie  livida  ,  ed  in  certo  modo 
variegata  .  Si  desistè  dall'  uso  dei  bagni  at- 
tonanti  di  quercia,  e  si  adoperarono  in  vece 
1  cataplasmi  emollienti  ed  anodini  .  il  tifo, 
che  già  si  doveva  sgraziatamente  temere  , 
fu  manifesto  .  Ciò  che  !  arte  medica  e 
chirurgica  suggeriscono  in  simili  casi  fu 
impiegato  ,  ma  inutilmente  .  La  generale 
malattia  esauriva  ogni  dì  più  la  già  debole 
vita  della  meschina  fanciulla  ,  mentre  una 
devastatrice  gangrena  seguita  da  sfacelo  le 
comprendeva  pressoché  tutta  la  coscia  pri¬ 
ma  occupata  dal  tumore  linfatico  ,  e  diffon¬ 
deva  per  tutta  la  di  lei  macchina  una  letale 
influenza  .  Cessò  in  fatti  ella  di  vivere  do¬ 
po  sedici  giorni  dalla  operazione  . 

Considerazioni  teorico- pratiche  sul  tumore 
ed  ascesso  linfatico  . 


[e  sovra  esposte  pratiche  osservazioni 
di  tumori  ed  ascessi  linfatici  riferisconsi 
le  seguenti  considerazioni  teorico-pratiche. 

Dalla  storia  dell’  arte  non  è  difficile  il 
dimostrare  ,  che  non  solo  gli  antichi  chi¬ 
rurghi  ,  ma  i  moderni  ancora  sino  quasi  ai 


nostri  giorni  non  hanno  avuto  che  inesatte 
idee  sì  relativamente  all’  indole  del  tumore 
linfatico  ,  che  riguardo  al  conveniente  mo¬ 
do  di  cura  di  detta  malattia  .  Ed  è  ciò 
tanto  vero  che  sino  quasi  a  noi  il  tumore 
linfatico  è  stato  nel  massimo  numero  dei 
casi  cagione  di  morte  ,  o  per  la  natura  sua 
veramente  letale  ,  o  per  1  improprio  tratta¬ 
mento  institi! itone  dai  chirurghi.  Deesi  per¬ 
tanto  oltremodo  compiacere  la  moderna 
chirurgia  per  ciò  ,  che  mediante  le  acqui¬ 
state  nozioni  fisiologiche  ,  anatomico-pato¬ 
logiche  e  pratiche  ,  ha  imparato  a  distin¬ 
guere  il  tumore  linfatico  da  qualsiasi  altro 
tumore  di  diversa  natura  a  discorrerla  ra¬ 
zionalmente  sulla  di  lui  essenza  ,  e  ciò  che 
è  più  ,  a  fissare  1  indicazione  curativa  im¬ 
piegando  tali  mezzi  per  soddisfarvi  ;  che 
può  ora  gloriarsi  di  togliere  alla  morte  pres¬ 
soché  tutti  gl’  infermi  affetti  da  tumori  lin¬ 
fatici  ,  purché  non  siano  complicati  da  este¬ 
si  e  profondi  guasti  di  qualche  osso  sotto¬ 


posto  . 

In  qualunque  parte  del  corpo,  ma  par¬ 
ticolarmente  al  dorso  ,  al  petto  ,  ai  lombi  , 
alle  cosce  ,  se  in  taluno  di  molle  fibra,  di 
debole  temperamento,  e  soventemente  do- 
minato  dalla  scrofola  ,  si  formi  un  tumore 
senza  che  V  ammalato  siasene  accorto  ,  o 
tutt’  al  più  non  ne  abbia  provato  altro  in¬ 
comodo  che  quello  cagionato  da  una 
certa  tensione  della  parte  occupata  dal  tu¬ 
more  medesimo,  o  dalla  compressione  che 
questo  eserciti  sulle  parti  vicine;  se  il  tu-» 
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more  così  clandestinamente  formatosi  è  li¬ 
scio  ,  regolare  e  compresso  ;  dà  oscuri  in- 
dizj  di  profonda  fluttuazione  ,  non  opponen¬ 
do  il  fluido  contenutovi  che  poca  resisten¬ 
za  ,  ed  in  certo  modo  sfuggendo  dalle  ma¬ 
ni  del  chirurgo  esploratore  ;  se  la  pelle 
che  ricopre  il  tumore  non  è  punto  alterata, 
il  chirurgo  ha  da  tutto  ciò  argomenti  per 
crederlo  un  tumore  linfatico  .  Non  può  già 
egli  in  fatto  sospettarlo  un  tumore  dell’  or¬ 
dine  de’  cistici  ;  poiché  quantunque  questi 
al  pati  del  tumore  linfatico  forni  in  si  nel 
tessuto  celluloso  sottocutaneo  ,  senza  che 
V  ammalato  abbia  molestia  o  dolore  ,  me¬ 
no  gT  incomodi  che  piossono  derivai  gli 
dalla  località  dal  tumore  occupata  ;  quan¬ 
tunque  la  pelle  che  ricopre  il  tumore  ci¬ 
stico  sia  sana  ed  inalterata  ,  siccome  quefo 
la  ,  dalla  quale  è  ricoperto  il  tumore  linfa¬ 
tico  ;  ciò  nulladimeno  queste  due  sorta  di  tu- 
mori  distinguonsi  1’  una  dall  altra  a  non 
dtibhj  caratteri.  Nei  tumori  cistici  Tumore* 
qualunque  ei  sia  ,  contenutovi ,  è  rinchiuso 
in  una  cavità  circoscritta  dalla  cistide  ,  quia-* 
di  è  che  d’  ordinario  il  tumore  è  pro¬ 
minente  dal  livello  della  cute  ;  spesso 
è  quasi  sferico  ,  spesso  è  mobile  ,  e  se 
si  comprima  il  fluido,  resiste  perché 
chiuso  in  un  sacco  particolare  ,  ossia 
nella  cistide.  E  T  infermo  narra  di  portare 
già  da  lungo  tempo  questo  tumore,  il  qua¬ 
le  è  successivamente  aumentato  di  volume, 
non  cambiando  peiò  di  figura  ,  giacché  an¬ 
che  quando  era  piccolo  avea  pi  esso  poco  la 
stessa  forma  ,  che  presenta  ingrandito,  Al- 
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T  opposto  nei  tumori  linfatici  ,  essendoché 
F  umore  è  effuso  nei  tessuto  celluloso  ,  co¬ 
stituisce  ordinariamente  un  tumore  più  o 
meno  espanso  ,  e  non  rialzato  notabilmente 
dalia  esterna  superficie  della  cute  ;  com¬ 
presso  quel  fluido  oscuramente  ondeggiante 
poca  oppone  resistenza  ,  e  da  quando  il 
malato  si  è  accorto  del  tumore  ,  alF  epoca 
in  cui  egli  è  stato  costretto  a  dimandare 
consiglio,  è  passato  un  tempo  d’  ordinario 
assai  più  breve  di  quello  in  cui  sarebbesi 
formato  un  tumore  cistico  di  pari  volume, 
E  tanto  meno  poi  il  chirurgo  istruito  pren¬ 
derà  abbaglio  nel  giudicare  cistico  un  tu¬ 
more  linfatico  ,  se  presterà  attenzione  al- 
F  universale  dell1  infermo .  La  storia  che 
egli  ne  udirà,  lo  porterà  a  riconoscere  ,  che 
costui  ,  d’  altronde  pallido  ,  o  di  lurido  as¬ 
petto  ,  è  stato  sempre  più  o  meno  malsa¬ 
no  :  e  le  sue  digestioni  e  secrezioni  ed 
.  .  °  . 

escrezioni  non  sonosi  mai  ,  o  per  poco,  ese¬ 
guite  colle  leggi,  della  salute  ;  egli  è  stato 
soggetto  a  ricorrenti  dolori  reumatici  ,  ar¬ 
tritici  o  gottosi  ;  poco  prima  che  gli  na¬ 
scesse  il  tumore  in  quistione  ha  sostenuto 
una  qualche  lunga  malattia  con  pericolo 
della  vita.  Ancorché  poi  talvolta  un  infer¬ 
mo  di  tumore  linfatico  abbia  le  apparenze 
d'  un  certo  vigore  ,  esaminato  parte  a  parte 
relativamente  alle  sue  funzioni ,  dovrà  de¬ 
cidersi  essere  egli  in  realtà  ammalaticcio  t 
e  di  assai  debole  costituzione  :  e  se  in  lui 
la  malattia  è  già  di  alcuni  mesi,  non  manca 
mai  di  esacerbarsi  giornalmente  la  vesper- 


tina  febbre  lenta  ,  la  quale  colla  sensibile 
emaciazione  delf  infermo  gli  minaccia  ognor 
più  prossimo  f  esito  funesto  che  lo  atteim 
rie.  Laddove  all’  opposto  sono  molti  e  molti 
coloro  che  da  lungo  tempo  portano  grossi 
e  voluminosi  tumori  cistici  senza  che 
il  loro  universale  ,  se  era  sano  prL 
ma  delia  comparsa  del  tumore  ,  siasi 
punto  alterato  dopo  la  formazione  del  me¬ 
desimo.  Osservisi  infine  che  Y  equivoco  non 
potrebbe  essere  preso  ,  che  fra  un  tumore 
linfa  tiro  ,  ed  un  m  elicer  ide.  Sarebbe  im¬ 
possibile  il  confondere  quello  con  tutt  altro 
tumore  cistico  ,  o  colle  luppie  .  Qual  mai 
chirurgo  poi  ,  per  poco  che  versato  sia  nel- 
ì  arte  sua  ,  potrà  confondere  con  un  ascesso 
propriamente  detto  un  tumore  linfatico  ? 
Quello  non  formasi  che  dopo  un  manife¬ 
sto  e  gagliardo  corso  d’  infiammazione 
flemmonosa  ,  cui  sia  succeduta  la  suppura¬ 
zione  ;  questo  ,  come  è  stato  detto  ,  formasi 
sordamente  ,  e  senza  che  i  ammalato  se  ne 
accorga  ;  ed  ancorché  la  pelle  a  lui  sovrap¬ 
posta  sia  infiammata  (  lo  che  osservasi  tal¬ 
volta  nei  tumori  linfa  ti  i  )  è  facile  il  rico¬ 
noscere  essere  quella  infiammazione  sola¬ 
mente  cutanea  ,  erisipelatosa  ,  secondaria.  E 
dunque  evidente  ,  che  e  dal  modo  di  for¬ 
marsi  del  tumore  linfatico  ,  e  da  cei  ti  suoi 
esterni  e  quasi  distintivi  caratteri  ,  e  dal- 
F  esame  dello  stato  generale  deli1  infermo  > 
il  chirurgo  potrà  distinguere  il  menzionato 
tumore  da  un  tumore  cistico  ,  e  da  un 
ascesso  flemmonoso.  Il  quale  articolo  rela- 


ilvamente  alla  diagnosi  della  malattia  è  del¬ 
la  più  grande  importanza  ,  siccome  quello, 
che  bene  stabilito  suggerisce  al  chirurgo  il 
giusto  ed  efficace  partito  per  Sa  cura  di 
questa  gravissima  infermità  ,  su  di  che  si 
dirà  fra  poco. 

Volendo  intanto  rintracciare  le  cause 
dalle  quali  proceda  un  tumore  linfatico,  la 
predisponente  sembra  essere  (  nel  maggior 
numero  dei  casi  almeno  )  una  costituzione 
debole  e  malsana,  o  portata  dalla  nascita , 
o  divenuta  tale  per  lunghe  e  pericolose 
infermità  ;  particolarmente  per  croniche  af¬ 
fezioni  artritiche  ,  rachitiche  3  scrofolose  ,  e 
più  di  frequente  reumatiche.  Di  fatto  tutti 
gl’  istituto)!,  e  pratici  chirurghi,  i  quali 
trattano  dei  tumori  della  specie  indicata  ,  li 
descrivono  sempre  o  quasi  sempre  in  per¬ 
sone  cachettiche  ,  da  molto  tempo  valetudi¬ 
narie  ,  e  travagliate  da  un  tumore  linfatico 
in  qualche  parte  dei  corpo,  o  dopo  lunghe 
febbri  terzane  ,  quartane,  intrattenute  dalla 
mendicità  ,  dalle  abitazioni  in  siti  umidi  e 
paludosi:  ovvero  la  comparsa  del  detto  tu¬ 
more  è  in  esse  seguita  dopo  im!  artritide  , 
o  più  spesso  ancora  dopo  gagliardi  dolori 
reumatici  nelle  articolazioni  ,  e  nelle  mem¬ 
bra.  Oltre  queste  cagioni  predisponenti ,  eh  e 
f  attento  pratico  in  grado  maggiore  o  mi¬ 
nore  manifeste  riscontrerà  generalmente  in 
tutti  gì’  infermi  con  tumori  linfatici  ,  tal¬ 
volta  (  non  già  sempre  )  questa  malattia  è 
stata  o  di  poco  o  di  molto  tempo  prece¬ 
duta  ,  ed  in  certo  modo  occasionata  da  mjQ 


sforzo  3  o  da  un  colpo  e  da  ima  violenza 
esteriore  esercitata  contro  la  parte  che  è 
poi  divenuta  sede  del  tumore.  Nell1  ammet¬ 
tere  che  uno  sforzo  ed  una  esteriore  vio¬ 
lenza  può  essere  causa  determinante  un  tu¬ 
more  linfatico  in  persona  predisposta  a  tal 
genere  di  infermità  ,  non  saprei  per  questo 
ciecamente  accordare  ,  che  la  indicata  ca¬ 
gione  meccanica  ,  benché  lieve  ,  richieggasi 
costantemente  a  produrre  un  tumore  linfa¬ 
tico  ,  giudicando  io  una  interna  cagione  da 
per  se  soia  capace  di  determinarne  io  svi¬ 
luppo.  Dei  molti  casi  di  tumori  linfatici  re¬ 
gistrati  nei  libri  di  chirurgia  ,  ed  in  quelli 
che  in  diverse  epoche  sonosi  osservati  nella 
nostra  scuola  di  pratica  ,  in  alcuni  soltan¬ 
to  ,  non  in  tutti  ,  F  esame  delle  cause 
della  malattia  condusse  a  riconoscere  es¬ 
servi  stata  fra  questa  una  esteriore  violenza 
esercitata  contro  una  parte  del  corpo  del- 
F  ammalato  .  IN  è  si  dica  che  molte  volte  i 
inalati  non  fanno  attenzione  al  colpo  rice¬ 
vuto  3  quindi  formandosi  poscia  il  tumore 
linfatico  ,  nella  enumerazione  delle  cause 
dalle  quali  è  stato  preceduto  ,  non  si  tiene 
conto  di  quella  per  essere  stata  inosservata  , 
abbeochè  per  questo  non  sia  meno  reale  ; 
poiché  in  tale  supposizione  male  si  com¬ 
prenderebbe  ,  come  una  causa  di  sì  lieve 
momento  ,  cioè  un  colpo  leggiero  al  segno 
che  F  ammalato  non  siasene  accorto  ,  e  non 
ne  faccia  la  più  piccola  menzione  nel  rac¬ 
conto  delle  precedenze  della  sua  malattia  9 
sia  atta  a  produrre  un  effetto  sì  grande 
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determinando  in  una  parte  lievemente  ed 
insensibilmente  offesa  un  processo  morboso 
di  tanta  entità ,  quaìe  si  è  quello  da  cui 
deriva  un  tumore  linfatico  ;  d  altronde  sarà 
sempre  gratuitamente  ,  che  il  chirurgo  ri¬ 
guarderà  qual  causa  occasionale  d’  un  tu¬ 
more  linfatico  una  esteriore  violenza  ,  ben» 
che  leggierissima  ,  qualora  F  infermo  non 
solo  non  ricordi  d’  aver  riportata  una  per¬ 
cossa  ,  una  contusione  comunque  nel  luogo 
affetto  dal  tumore  ,  ma  ancorché  interro- 
gato  in  proposito  attesti  il  contrario. 

Fin  qui  delle  cause  predisponenti  ,  ed 
occasionali  de’  tumori  linfatici.  Ora  di  que¬ 
sta  malattia  considerata  patologicamente  nel- 
!  indole  sua.  Panni ,  che  le  idee  relative  a 
questo  soggetto  (  ancora  per  dir  vero  al¬ 
quanto  oscuro  )  debbansi  dedurre  e  dal  rno^ 
do  d’  invasione  della  malattia  stessa,  e  dalla 
natura  dell’  umore  che  si  estrae  dal  tu¬ 
more  linfatico  ,  e  dall*  esito  funesto  di  que¬ 
sto  male  ,  qualora  o  non  sia  in  tempo  cu¬ 
rato  ,  o  sia  male  curato.  Si  disse  ,  che  il 
tumore  linfatico  formasi  tanto  di  soppiatto, 
e  sordamente,  che  della  sua  presenza  F am¬ 
malato  non  accorgesi,  che  quando  il  tumore 
è  già  formato  ,  o  tutF  al  più  non  ha  che 
un  molesto  senso  o  di  stiramento  ,  o  di 
peso  alia  parte  ,  nella  quale  poscia  diviene 
considerabile  il  tumore  medesimo.  Questo 
modo  sordo  ,  con  cui  compiesi  nella  detta 
parte  un  processo,  che  sicuramente  è  mor-* 
boso  ,  costituisce  già  una  prova  (se  non  erro) 
che  essa  parte  ?  per  F  universale  debolezza 


ed  inferma  costituzione  elei  soggetto,  è  priva 
del  conveniente  grado  di  vitalità.  Soggiace  es- 
sa  in  certa  qual  maniera  alla  clandestina  azio¬ 
ne  delia  morbosa  potenza,  a  cui  non  ha  forza 
di  opporre  quei  conati  ,  coi  quali  nelle  parti 
vegete  ed  al  giusto  grado  robuste  sa  la 
natura  convertire  le  istesse  malattie  in  sa¬ 
lutali  processi  di  guarigione.  Questa  mor¬ 
bosa  potenza  ,  qualunque  ella  siasi ,  varreb¬ 
be  forse  ad  indurre  un  corso  manifesto  c 
veramente  flemmonoso  d’  infiammazione  , 
qualora  aggredisse  le  parti  di  taluno  die 
dotato  fosse  di  robusto  temperamento,  e  di 
vigore  ,  ed  in  esse  determinerebbe  forse  un 
flemmone  ,  indi  un  vero  ascesso  ;  ma  una 
vivace  reazione  della  parte  assalita  contro 
la  potenza  morbosa  non  può  farsi  in  un  sog- 
getto  cachettico  ,  e  dominato  da  qualche  ge¬ 
nerale  discrasia;  e  perciò  quel  grado  d' in¬ 
fiammazione  che  vi  si  forma  ,  non  si  ren¬ 
de  palese  coi  caratteri  distintivi  dei  flem¬ 
mone,  E  invece  una  spuria  infiammazione  ; 
è  un  imperfetto  processo  infiammatorio  ;  è 
in  una  parola  uno  stato  morboso  della  par¬ 
ie  ,  che  irritata  dovrebbe  infiammarsi  a  mo¬ 
do  di  flemmone,  ma  che  per  la  particolare 
sua  debolezza  dei  iva  ta  dalla  generale  de¬ 
bolezza  del  soggetto  al  quale  appartiene , 
e  per  la  peculiare  azione  d’  una  rea  causa 
nociva,  non  comprende  che  quella  maniera 
eli  sorda  ,  nascosta  ,  insensibile  infiammazio¬ 
ne  ,  che  in  mio  senso  costituisce  3’  indole 
caratteristica  del  tumore  ed  ascesso  linfa¬ 
tico.  E  tale  maniera  di  pensare  riguardo 
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alia  patologica  indole  di  questa  malattia  po¬ 
trebbe  acquistare  valore  dalla  seguente  pra¬ 
tica  considerazione  )  tormansi  cioè  talvolta 
tumori  della  natura  de’  linfatici  in  persone, 
che  al  primo  aspetto  si  direbbero  di  sano 
e  convenientemente  robusto  temperamento  $ 
istituitone  però  un  esame  ben  ponderato  , 
rilevasi,  che  molto  vi  è  in  ciò  di  apparente  , 
poco  di  reale  ;  poiché  d’  ordinario  scorgesi 
in  loro  quantunque  larvata  ,  e  non  in  gra¬ 
do  elevato  ,  dominante  una  qualche  discra¬ 
sia  ,  ciò  nuiladimeno  yi  è  grande  differenza  , 
se  essi  si  confrontino  con  quei  soggetti  ,  che 
emaciati  e  cachettici  ,  affetti  da  tumori  lin¬ 
fatici  ,  non  lasciano  il  pensiero  di  esaminarli 
quanto  allo  stato  di  loro  salute  che  mani¬ 
festamente  vedesi  deperire  di  giorno  in  gior¬ 
no.  Ciò  posto  ,  è  altresì  un  fatto  dimostrato 
in  pratica  ,  che  quei  soggetti  non  del  tutto 
sani  ,  non  del  tutto  ammalati,  se  rimangono 
affetti  da  un  tumore  che  ad  ogni  carattere 
giudichisi  linfatico  ,  il  detto  tumore  sì  ri¬ 
guardo  al  modo  di  sua  formazione  ,  che  ri- 
guardo  all  indole  dell  umore  che  contie¬ 
ne  ,  e  alf  esito  d’ordinario  non  funesto  della 
malattia,  prova  d  essere  ,  per  così  dire  ,  un 
misto  di  flemmone  e  di  tumore  linfatico. 
IN  ella  parte  occupata  dal  tumore  non  vi  era 
abbastanza  vitalità  ed  energia ,  onde  vi  si 
accendesse  un  corso  di  vera  infiammazione 
flemmonosa  ,  nè  ve  ne  era  un  tanto  difetto, 
che  ii  tumore  formatovisi  fosse  in  tutto  della 
natura  di  quelli  che  si  gene' ano  in  sog¬ 
getti  di  estrema  debolezza  ,  emaciati  e  ,.ca* 
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chetlici  ;  quindi  Tumore  contenutovi  trovasi 
non  essere  nè  vera  marcia  in  tutto,  nè  in 
tutto  umore  biancastro  ,  in  co  ricotto  ,  quale 
è  quello  che  si  estrae  dai  tumori  in  istreito 
senso  linfatici,  ed  assolutamente  tali.  L’espo¬ 
sto  fatto ,  che  io  giudico  assai  meritevole 
deli’  attenzione  dei  chirurghi  ,  prova  ,  che  vi 
sono  in  questa  ,  come  nelle  altre  malattie 
diversi  gradi  di  gravezza  ,  i  quali  possono 
influire  sull’  esito  della  medesima  ,  ma  in 
essenza  non  ne  cambiano  T  indole.  E  che 
il  tumore  linfatico  sia  d’  origine  infiamma¬ 
toria  ,  ma  di  una  sorda,  clandestina,  im¬ 
perfetta  infiammazione  ,  pare  dimostrarlo 
altresì  I’  umore  che  ne  esce  ,  se  natural¬ 
mente  ,  od  artificialmente  quel  tumore  si 
apra.  E  un  umore  biancastro  ,  opaco  ,  flui¬ 
do  anzi  che  no  ,  e  vi  stanno  d  ordinario  nuo¬ 
tanti  molti  fiocchi  di  bianca  sostanza  albu¬ 
minosa  aggrumata.  Che  se  il  tumore  di 
cui  trattasi ,  siasi  aperto  in  uno  di  quei  sog¬ 
getti  poco  sopra  descritti ,  vale  a  dire  non 
sani  del  tutto  ,  non  del  tutto  ammalati ,, 
T  umore  che  ne  esce  è  alquanto  mucoso  , 
denselto  ,  e  una  leggiera  velatura  di  giallo 
lo  tinge  ;  in  una  parola  ,  a  chi  non  fosse 
istruito  e  del  modo  di  formazione  del  tu¬ 
more  aperto  ,  e  dello  stato  universale  del- 
F  infermo  ,  potrebbe  quel  fluido  sembrare 
yera  marcia.  Tanto  ha  egli  con  questa  di 
analogia,  e  di  somiglianza  negli  esterni  suoi 
earatteri  !  Sì  nell1  uno  ,  che  nell’  altro  caso 
è  dunque  F  umore  raccoltosi  nel  cavo  del 
tumore  linfatico  il  prodotto  <Y  un  processo 


di  secrezione  ;  nel  primo  1  umore  fluido  , 
non  legato  ,  bianco,  deriva  dalie  pareti  del 
tumore  state  in  peculiare  modo ,  sordamente 
infiammate,  e  povere  di  vita  ita  ;  quindi  è 
tanto  imperfetto  il  lavoro  da  esse  fatto  della 
secrezione  dell’ umore  anzidetto;  neJ  secon¬ 
do  ,  perchè  relativamente  al  primo  le  pa¬ 
reti  del  tumore  linfatico  sono  più  vive ,  più 
risentita  ne  è  stata  1  infiammazione ,  ed  of¬ 
fre  maggiori  gradi  di  elaborazione  l’umore 
contenutovi  :  sicché  con  poco  più  di  vita 
ancora  ,  con  più  energica  infiammazione 
F  umore  medesimo  riuscirebbe  al  giusto  gra¬ 
do  concotto  :  sarebbe  in  una  parola  quel 
tumore  un  ascesso  flemmonoso  ,  e  quel- 
1  umore  sarebbe  vera  marcia.  Se  quanto 
espongo  deriva  da  un  giusto  ragionamento 
sanzionato  dalla  pratica  ,  apparisce  manife¬ 
stamente  che  1’  umore  ,  il  quale  si  racco¬ 
glie  in  un  ascesso  linfatico,  non  è  altrimenti 
linfa  in  lui  stravasata  dalle  bocche  degli 
aperii  vasi  linfatici,  siccome  un  chiarissimo 
chirurgo  ha  opinato  (i).  E  probabilissimo  , 
che  mista  all(i) * * * 5  umore  anzidetto  siavi  pur  anco 
linfa  ,  e  che  questa  provenga  da  vasi  lin¬ 
fatici  rimasti  fortuitamente  aperti  nel  for¬ 
marsi  la  cavità  dell5  ascesso  medesimo  ;  ma 


(i)  Volpi  Snppìinaento  al  voi.  VII!  della  trad, 

del  Rìchter  ,  e  riflessioni  sai  tumori  linfatic  i  ,  ee. 

Vedi  altresì  Monteggia  ,  Voi.  I  (iella  seconda  edi¬ 

zione  delle  Istituzioni  chirurgiche  ,  pag.  7  5  §,  198 

e  seguenti. 
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non  perciò  riguarderei  come  linfa  tutta 
quanto  di  fluido  raecogliesi  in  un  ascesso 
linfatico  .  Questo  fluido  ha  tali  caratteri  , 
che  lo  distinguono  dalla  linfa  scorrente  nei 
vasi  assorbenti  per  non  potersi  confondere 
con  questa  :  ed  oltre  ciò  essenzialmente  ne 
differisce  pe’  suoi  principj  constiti! tivi  ,  co¬ 
inè  consta  dalla  analisi  fattane  dal  dottissi¬ 
mo  mio  collega  il  sig.  professore  Marabelli. 
Risulta  dalla  medesima  istituita  sulle  trac¬ 
ce  delle  osservasi  ani  del  celebre  d  tfcore 
Bostock ,  che  T  umore  del  quale  trattasi  » 
è  un  composto  di  fluido  acqueo  ,  di  una, 
abbondante  quantità  di  sostanza  albuminosa, 
e  di  una  porzione  di  sostanza  mucosa  —  (Q. 


(l)  Credo  di  fare  cosa  grata  ai  mìei  lettori  , 

comunicando  loro  per  esteso  1’  analisi  dell’  u- 

jnore  contenuto  negli  ascessi  linfatici  ,  quale  il 
lodato  sig.  professore  Marabelli  a  mia  inchiesta 
ha  avuto  la  compiacenza  di  instituirla  . 

x.  lì  fluido  analizzato  era  in  peso  un’  oncia 
e  mezzo,  a  La  sua  consistenza  si  approssimava  a 
quella  dell(l) * * * 5  albume  deli'  uovo.  3  II  suo  colore  era 
latteo.  Zjj,  Nm  esalava  alcun  odore.  5.  Non  si  tro¬ 
vò  essere  nè  alcalino  ,  nè  acido  trattato  cogli  op¬ 
portuni  reattivi.  6.  Allungato  con  due  volte  il  suo 
peso  d’  acqua  distillata  fredda  offrì  un  liquore 
omogeneo  ,  dal  quale  sottoposto  al  grado  di  calo¬ 
re  dell'  acqua  bollente  si  precipitò  un’  abbondante 
copia  di  una  sostanza  a  fiocchi  .  lì  liquore  però 
rimase  ancora  intensamente  opaco  ,  quantunque 
con  lasciasse  più  separare  colla  bollitura  alcuna 
sostanza.  7.  Passai  in  seguito  a  trattare  questo  li¬ 
quore  separato  dai  hocchi  colla  soluzione  del  così 

deito  sublimato  corrosivo  ,  e  per  tal  modo  preci-? 
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Mentre  queste  chimiche  nozioni  sui  princi-» 
pj  componenti  1*  indicato  umore  dimostrano 


filarono  da  sì  fatto  liquore  altri  fiocchi  bianchi 
in  gran  copia  ,  rimanendo  esso  pelò  ancora  opa¬ 
co.  8.  In  vista  dì  che  mi  rivolsi  a  far  bollire  lo 
stesso  liquore  dopo  averlo  disgiunto  dai  predetti 
fiocchi  ,  unitamente  ad  altra  picciola  porzione 
dell’  anzidetta  soluzione  mercuriale  .  Con  sì  latta 
operazione  si  separò  da  essa  un'  altra  notabile 
quantità  di  fiocchi  bianchi  in  forma  di  grumi  ,  i 
quali  erano  assai  più  duri  degli  antecedenti  avuti 
col  semplice  calore  ,  e  si  portarono  a  gala  del 
liquore  ,  il  quale  si  rese  limpidissimo  ,  e  non  die¬ 
de  più  segni  di  separazione  d  altri  fiocchi  ,  o 
grumi  ,  sebbene  trattato  dì  nuovo  con  altre  goc¬ 
ce  della  sovraindicata  soluzione  mercuriale  .  Ciò 
osservato  trattai  il  suddetto  liquore  dopo  averlo 
liberato  dai  predetti  grumi  per  opera  della  fél- 
trazione  ,  parte  con  una  soluzione  di  concino  > 
parte  col  comune  aceto  di  saturno  (  che  io  consi¬ 
dero  un  acetato  di  piombo  con  eccesso  di  base  9 
o  di  ossido  )  parte  colla  soluzione  fatta  nell'  acqua 
dell’  acetato  di  piombo  cristallizzato  ,  che  io  con¬ 
sidero  nello  stato  saturo  .  e  parte  V  assoggettai  ad 
una  lenta  evaporazione  sino  alla  riduzione  a  stato 
concreto  ,  ed  ecco  i  risultati  ,  che  ebbi  da 
tutte  questa  operazioni  :  9.  10.  Nessuna  precipi¬ 

tazione  osservai  prodursi  dalla  soluzione  dei  con¬ 
cino  nè  da  quella  dei  cristalli  di  acetato  di  piom¬ 
bo.  ri.  Al  contrario  un  copiosissimo  precipitato 
bianco  si  formò  colf  anzidetto  aceto  di  saturno.  la. 
Il  liquore  poi  sottoposto  all’  evaporazione  sino  a 
forma  concreta  ridotto  ad  una  densissima  consi¬ 
stenza  acquistata  col  raffreddamento  non  si  lique- 
fece  esposto  al  calore  ,  e  convertito  che  fu  allo 
stato  concreto  ,  trattato  al  fuoco  si  comportò  co¬ 
me  il  muco  ?  e  somministrò  gli  stessi  prodotti  «, 


la  di  luì  natura  diversa  da  quella  della  lin¬ 
fa  propriamente  detta  ,  lo  riavvicinano  alla 


elio  somministra  il  muco.  Dietro  quest’ esame  si 
può  dire  ,  c h^  I’  anzidetto  fluido  animale  non 
solo  non  sia  nè  alcalino,  nè-  acido  ,  ma  che  nep¬ 
pure  contenga  alcun  muriate  ,  alcun  solfato  uè 
alcun  fosfato  >  attesa  la  niuna  alterazione  che  sof¬ 
frì  per  opera  della  soluzione  dell’  acetato  di 
pi-unbo  cristallizzato  ;  e  dall’  altra  parte  la  nessuna 
azione  esercitata  dal  concino  sopra  il  predetto 
umore,  e  la  maniera  con  cui  questo  si  comportò 
al  fuoco,  escludono  da  esso  la  presenza  della  ge¬ 
latina  ,  e  si  può  asserire  che  esso  sia  composto 
di  fluido  acqueo  ,  di  un’  abbondante  quantità  di 
sostanza  albuminosa  ,  e  di  una  porzione  di  so¬ 
stanza  mucosa  .  -La  sostanza  albuminosa  di  cui 
in  gran  parte  consta  sì  fatto  umore  ,  è  dimostrata 
chiaramente  dagli  esperimenti  num.  6.7.8,  e 
la  sostanza  mucosa  ,  che  esso  contiene  in  luogo 
della  sostanza  gelatinosa  ,  che  per  essere  un  umo¬ 
re  animale  sembrava  più  probabile  che  vi  si 
dovesse  trovare  ,  e  che  in  altri  tempi  senza  alcun 
dubbio  si  sarebbe  riconosciuta  per  tale ,  attesa 
r  apparènte  analogia  che  passa  fra  ii  muco  e 
la  gelatina  ,  e  sulla  persuasione  che  allora  re¬ 
gnava  che  questa  fosse  propria  delle  sostanze 
animali  ,  e  convenisse  il  muco  alle  sole  sostanze 
vegetabili  ;  !a  sostanza  mucosa ,  diceva  ,  viene 
confermata  dagli  esperimenti  mina.  11.  in.  Questo 
nostro  esame  come  ognuno  vede  ,  si  è  institnito 
sulle  tracce  delle  osservazioni  del  celebre  dottore 
Bostock  autore  di  interessanti  memorie  sopra  le 
analisi  dei  fluidi  animali  .  Ad  esso  debbisi  la 
scoperta  del  muco  nel  siero  del  sangue  esclu¬ 
dendo  nel  tempo  stesso  la  presenza  in  esso  della 
gelatina  ,  che  fu  risguardata  sinora  qual  principio 
prossimo  di  questo  umore  animale  .  Egli  estese  le 
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Véra  marcia ,  che  anele  essa  è  II  prodotto 
d’  una  secrezione  ,  e  consta  aneli 5  essa  in 


sue  sperienze  anche  sul  fluido  trovato  in  una  oo^ 
forma  vertebrale  ammalata  nell5  idrocefalo  interno* 
e  nelP  idrocele  *  ed  in  nessuna  di  queste  parti  ri¬ 
trovò  gelatina  .  Le  esperienze  intraprese  sul™ 
L  umore  di  cui  si  tratta  ed  i  risultati  dalle 
medesime  avuti  ,  potranno  forse  essere  opportuni 
nelle  attuali  ricerche  e  vedute  che  si  propon¬ 
gano  i  chimici  moderni  per  richiamare  a  nuovo 
e  più  preciso  esame  alcuni  principi  componenti  i 
fluidi  animali,  e  per  rischiarare  al  coni  interessanti 
punti  della  fisica  animale  .  Ma  relativamente  al- 
f  acetato  di  piombo  ,  reattivo  per  se  stesso  tanlo 
sensibile  ed  opportuno  per  iscoprìre  la  presenza 
del  muco  nelle  analisi  *  e  sì  raccomandato  dal  dot¬ 
tore  Bostock  ,  e  prima  di  lui  da  Hunter  ,  e  mol¬ 
to  prima  di  questi  da  altri  chimici  debbo  av¬ 
vertire  primieramente  non  essere  indifferente  1  a- 
doperare  una  specie  di  acetato  piuttosto  che 
I’  altra  delle  sopraccennate  ;  mentre  ,  che  che  se 
ne  possa  dire  ,  io  trovai  ,  che  non  è  ugualmente 
opportuna  una  specie  ,  che  1’  altra  *  avendo  rile¬ 
vato  che  quella  che  precisamente  corrisponde 
all'  intento  ,  è  soltanto  quella  conosciuta  co¬ 
munemente  per  aceto  di  saturno  ,  In  secondo  luo¬ 
go  ,  che  questa  stessa  specie  di  acetato  di  piombo 
non  può  essere  in  ogni  caso  un  reattivo  sicuro 
nelle  analisi  degli  umori  animali  ,  potendo  esso 
soggiacere  ad  equivoco  ,  giacché  anche  con  esso 
sì  fatti  umori  darebbero  mi  precipitato  bianco  9 
sebbene  non  vi  fosse  porzione  alcuna  di  muco  9 
purché  vi  si  contenesse  qualche  solfato  ,  o  minia¬ 
to  ,  o  fosfato  s  come  per  lo  più  essi  contengono 
or  V  uno  ,  or  f  altro  di  questi  sali  .  In  terzo  luo¬ 
go  9  che  non  tutto  il  precipitato  ,  dì  cui  si  parla 
nello  sperimento  mira,  il  si  dee  riguardare 
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gran  parte  di  albumina  .  Che  poi  il  mag¬ 
gi  jr  danno  nei  turni  ri  linfatici  derivi  dallo 
sfiancalo  ente  dei  solido  vivo  ,  e  universale 
e  locale  ,  e  quindi  da  una  secrezione  di 
una  marcia  imperfetta  sierosa,  io  prova  da 
ultimo  T  esito  innesto  della  malattia  ,  se 
non  venga  in  tempo  curata  ,  od  impropria- 
mente  curata  .  Nei  primo  caso  il  tumore 
diviene  sempre  più  esteso,  perchè,  come 
già  si  è  detto  ,  il  fluido  contenutovi  non  è 
circoscritto  da  una  cìstide  ,  nè  arrestato  da 
un  processo  infiammatorio  adesivo  ,  quindi 
passa  poco  a  poco  di  cellula  in  cellula  del¬ 
la  tela  cellulosa  .  La  cute  sovrapposta  al  tu¬ 
more  rimasta  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo  illesa ,  partecipa  poi  aneli  essa  alla 
morbosa  affezione  ,  e  qua  e  là  presentasi  va¬ 
riegata  o  a  strisce  ,  o  a  macchie  rosse  mi- 
naecianti  la  vicina  di  lei  corruzione  ;  sic¬ 
come  di  lì  a  non  molto  apronsi  in  lei  pa¬ 
recchi  fori  ,  dai  quali  geme  un  umore  bian¬ 
castro  icoroso  ,  e  spesso  ancora  fetente  per 
la  carie  di  qualche  osso  ,  nella  supposizio¬ 
ne  che  il  tumore  abbia  vicina  taluna  di 


prodotto  per  opera  del  mite©  ,  essendo  in  parte 
generato  da  una  porzione  di  soluzione  mercuriale, 
che  contenevasi  nel  liquor-*  animale  trattato  con 
essa  :  poiché  per  avere  certezza  ,  che  venga  pre¬ 
cipitata  intieramente  i’  albumina  da  un  fluido  ani¬ 
male  ,  fa  d1  uopo  d’  impiegare  una  quantità  della 
surriferita  soluzione  mercuriale  eccedente  al  biso¬ 
gno  ,  ed  il  cui  eccesso  aumenta  in  tale  circo- 
stanza  la  quantità  del  precipitato  bianco  . 
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queste  dare  parti  .  Mentre  ciò  succede  ì ur¬ 
la  località  occupata  dal  tumore,  i  infermo 
ogni  giorno  deperendo  ,  riducesi  più  o  me¬ 
no  sollecitamente  all  esaurimento  ;  la  feb¬ 
bre  vespertina  si  esacerba  ,  e  diviene  pnx 
insolente  ;  la  diarrea  colli  [nativa  lo  distrug¬ 
ge  ;  un  orribile  processo  di  gangrena  e 
di  sfacelo  comprende  tutto  il  cavo  dei  tu- 
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more  e  le  pai  ti  a  lui  adjaceoti  ;  e  *  con 
questo  complesso  di  mali  generali  e  par¬ 
ziali  T  infermo  alia  fine  cessa  di  vivere  .  E 
questo  esito  fatale  delia  malattia  abbando¬ 
nata  a  se  stessa  non  è  dissimile  da  quello 
che  succede  ali’  improprio  trattamento  deb 
la  medesima.  Al  chirurgo  poco  istruito  ,  se 
avvenga  ,  che  credendo  di  dover  dare  una 
sortita  alla  marcia  da  un  ascesso,  incida 
le  pareti  d’  un  tumore  linfatico  con  ampia 
apertura  ,  accadrà  di  osservare  ,  che  il 
sollievo  con  tale  operazione  procurato  al- 
1’  infermo  è  pur  troppo  di  corta  durata  , 
seguendo  io  lui  ni  ano  a  mano  tutti  quei 
fenomeni  sopraindicati  ,  conseguenza  inevi¬ 
tabile  dei  quali  è  la  morte  ;  poiché  con  ta¬ 
le  impropria  operazione  non  solo  si  è  dato 
un  ampio  accesso  alP  aria  esteriore  ,  il  con¬ 
tatto  della  quale  induce  una  corruzione  nel¬ 
le  pareti  atoniche  del  tumore  linfatico  ,  ma 
coll’  irritamento  indispensabile  fatto  dalla 
estesa  incisione  s1  induce  un  nuovo  corso 
infiammatoria  nelle  parti  interessate  ;  il 
qual  corso  infiammatorio  riuscendo  per  le 
cose  dette  spurio  ed  imperfetto  ,  è  poscia 
cagione  della  secrezione  di  marcia  icorosa  , 
J acopi  5 
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e  di  corsotela  delle  parti  medesime  .  Ed 
osserverò  ,  che  questo  esito  non  è  proprio 
soltanto  dei  tumori  linfatici.  \  eggasi  ciò 
che  accade  in  un  vasto  aneurisma  ,  se  un 
chirurgo  dopo  la  legatura  dell  arteria  ne 
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faccia  imprudentemente  ìa  spaccatura  .  Ten¬ 


tano  le  parti  incise  d’  ini]  a  min  arsi  ,  non  vi 
riescono  ,  perchè  prive  delia  conveniente 
vitalità  :  s’  infiammano  imperfettamente  ;  la 
loro  superficie  secerne  un  fluido  abbondan¬ 
te  biancastro  ,  icoroso  ,  precisamente  ,  o 
presso  poco  ,  come  quello  dei  tumori  lin¬ 
fatici  ,  e  se  b  arte ,  e  più  poi  la  natura 
non  riesce  a  ravvivare  le  atoniche  pareti 
dell’  aneurisma  ,  ne  succede  inevitabilmente 
la  gangrena  ,  come  si  è  detto  accadere  del 
tumore  linfatico  .  Tutto  adunque  ci  persua¬ 
de  ,  che  quel  tessuto  ,  in  mezzo  al  quale 
si  è  formata  la  cavità  del  tumore  linfatico, 
è  tanto  privo  di  vitalità  ,  che  atonico  e  sen¬ 
za  attitudine  a  reagire  alle  forze  morbose, 
ed  agli  esterni  agenti,  cade  inevitabilmente 
in  uno  stato  di  mortificazione  ,  e  di  gan¬ 
grenosa  letale  corruzione  .  Il  quale  terribile 
risultato  dell’  abbandono  a  cui  siasi  lascia¬ 
ta  la  malattia,  o  dell’ inopportuno  tratta¬ 
mento  di  essa,  si  scansa  con  un  ragionevole 
metodo  di  cura  sanzionato  dalla  pratica , 


come  si  dirà  in  appresso  :  e  non  altrimenti 
ciò  si  ottiene,  che  instaurando  poco  a  poco 
cogli  adattati  presidj  generali  e  locali  le 
quasi  esauste  fòrze  generali  e  locali  ;  la 
quale  cosa  indirettamente  ,  ma  validamente 
prova  aneli’  essa  quanto  è  staio  sinora  espo- 
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sto  relativamente  alla  natura  del  tumore 
linfatico  ,  che  da  tutte  le  fatte  considerazio¬ 
ni  panni  di  dover  riguardare  qual  tumore 
imperfettamente  infiammatorio  ,  perchè  for¬ 
matosi  in  una  parte  debole  non  atta  a  con¬ 
cepire  il  grado  della  flemmonosa  infiamma¬ 
zione  ,  ed  in  un  soggetto  d’ ordinario  in¬ 
fermiccio  ,  e  dominato  da  qualche  generale 
morbosa  affezione  ,  come  sopra  ho  detto  . 

Dopo  1’  esposizione  di  quanto  riguar¬ 
da  le  cause  predisponenti ,  ed  occasionali 
de’  tumori  linfatici ,  e  di  quanto  spetta  alla 
natura  di  questa  malattia  patologicamente 
considerata  ,  passo  ora  ad  indicarne  il  con¬ 
veniente  trattamento  di  cura  .  Le  indicazio¬ 
ni  curative  per  se  stesse  derivano  dalle  cose 
dette  sull’  indole  della  malattia  ,  delia  qua¬ 
le  trattasi .  Riguardo  alla  località  deesi  pro¬ 
curare  un’  uscita  all'  umore  contenuto  nei 
tumore  linfatico  colla  più  piccola  possibile 
apertura  ,  ed  impiegare  molta  attenzione 
perchè  durante  e  dopo  1  operazione  1’  aria 
esteriore  non  entri  nel  cavo  del  tumore; 
non  vi  entri  cioè  troppo  precipitosamente  5 
ed  in  soverchia  quantità  ;  poiché  forse  mai 
>ion  si  riesce  ad  escluderla  onninamente  :  nè 
crederei ,  che  poche  bolle  d’  aria  insinua  te¬ 
si  nel  medesimo  ,  quantunque  debbano  agi¬ 
re  stimolando  ,  quantunque  siano  assai  irri¬ 
tabili  ed  appunto  in  ragione  della  loro 
debolezza  le  pareti  del  tumore  linfatico  * 
potessero  costituire  uno  stimolo  sì  attivo  da 
determinarne  per  se  sole  quel  peculiare 
modo  di  terribile  e  d  ordinario  funesta 
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terminazione  del  male  .  Altra  indicazione 
curativa  spettante  alla  località  si  è  quella 
di  conciliare  alla  medesima  il  perduto  vi¬ 
gore  ,  giacché  tutto  dimostra  la  di  lei  de¬ 
bolezza  ,  e  quasi  atonia  .  E  per  ultimo  sic¬ 
come  anche  1’  universale  d’  una  persona 
afflitta  da  tumore  linfatico  è  minacciato  del¬ 
la  successiva  e  sempre  maggiore  perdita 
delle  forze  ,  cosi  altra  indicazione  curativa 
vuoisi  dirigere  al  sostenere  cogli  opportu¬ 
ni  sussidj  il  vigore  di  tutta  la  macchina  , 
onde  possa  questa  resistere  al  morbo  ,  che 
altrimenti  la  condurrebbe  a  perire.  Tali  es¬ 
sere  debbono  le  viste  del  pratico  nella  cura 
dei  tumori  linfatici  ,  e  che  che  dicasi  dagli 
esteri ,  il  merito  di  avere  suggerito  un  me¬ 
todo  ,  pei  quale  il  maggior  numero  degli 
infermi  di  questa  malattia  scampa  alla  mor¬ 
te  ,  deesi  al  sig.  Tlajani  .  Egli  con  un 
giusto  spirito  d’  analisi  osservò  i  danni 
d’  una  grande  incisione  fatta  ad  un  tumore 
linfatico  ,  ed  i  vantaggi  d’  una  piccola  pun¬ 
tura  praticata  a  traverso  le  pareti  del  me¬ 
desimo  per  istabilire  il  sovr aindicato  ragio¬ 
nevole  metodo  di  cura,  a  cui  anche  la  sempli¬ 
ce  analogia  doveva  condurre  .  E  di  fatto  è 
noto  ai  chirurghi  ,  che  anche  nei  grandissimi 
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ascessi  decisamente  flemmonosi  associati  al¬ 
la  generale  debolezza  ,  debbonsi  eseguire 
piccole  incisioni ,  ed  evitare  il  contatto 
soverchio  dell  aria  esteriore  ;  giacche  V  e- 
sperienza  ha  insegnato  ,  che  un  grande  ta¬ 
glio  fatto  in  un  ascesso  flemmonoso  vastis¬ 
simo  d’  ordinario  è  cagione  di  gang  re  uà  : 
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laddove  impunemente  si  incide  con  lungo 
taglio  un  piccolo  ascesso  flemmonoso  in 
parti  vegete  ,  ed  in  soggetto  robusto  .  Cosi, 
vi  è  un’  epoca  nella,  cura  del  tumore  lin¬ 
fatico  ,  in  cui  si  può  senza  rischio  farne 
F  estesa  spaccatura  ;  e  ciò  è  quando  rinvi¬ 
gorito  F  universale  dell’  infermo  ,  e  resa  più 
viva  la  parte  occupata  dal  tumore  ,  questo 
cambiato  essendosi  in  certo  modo  di  tumo¬ 
re  linfatico  in  ascesso  propriamente  detto 
senza  danno  sostiene  e  lo  stimolo  cT  un 
lungo  taglio  f  e  quello  di  molt  aria  che 
pongasi  a  contatto  coi!  interna  sua  superli- 
cie.  Questi  fatti  di  pratica  valgono  aneli' es¬ 
si  a  mio  credere  ,  a  confermare  !  analo¬ 
gia  che  passa  fra  questa  malattia  ed  il 
vero  ascesso  flemmonoso  .  E  prima  di  sod¬ 
disfare  alle  sovraccennate  indicazioni  soleva 
il  sig.  Fìajani  per  tre  o  quattro  giorni  ap¬ 
plicare  sul  tumore  linfatico  da  pungersi 
qualche  ammolliente  cataplasma  ,  e  ciò  (  di¬ 
ce  egli)  affine  di  rendere  più  fluide  le  ma¬ 
terie  contenutevi ,  e  la  pelle  meno  suscet¬ 
tibile  d’  irritamento  nella  puntura  .  Osser¬ 
verò  ,  che  questa  pratica  generalmente  se¬ 
guita  in  tutti  i  casi  non  pare  molto  ragio¬ 
nevole  :  anzi  siccome  il  più  delle  volte  si  ha 
a  fare  con  tumori  del  tutto  indolenti  per 
lo  stato  di  quasi  insensibilità  delle  parti 
che  ne  sono  interessate ,  non  è  conducente 
per  verno  conto  F  indebolire  queste  ultro¬ 
nea  niente  coll’  applicazione  delle  cose  am¬ 
mollienti  protratta  a  tre  o  quattro  giorni. 
Qualora  si  avesse  a  trattare  un  tumore  as- 


o 


solutamenie  linfatico  ,  nel  quale  per  man¬ 
canza  degli  opportuni  presidj  dell’  arte  ,  la 
pelle  si  trovasse  già  in  quello  stato  di  con¬ 
cepito  eretismo  minacciante  la  vicina  in¬ 
fiammazione  erisipelatosa  ,  allora  arreche¬ 
rebbe  giovamento  il  premettere  all’  opera¬ 
zione  qualche  ammolliente  applicazione  ;  ed 
anche  in  questo  caso  dovrà  considerarsi  , 
se  il  vantaggio  di  blandire  alquanto  la  pelle 
coi  cataplasmi  mobilivi  non  sia  troppo 
piccolo  al  confronto  di  quello  che  può 
ottenersi  praticando  sollecitamente  b  opera- 
zinne  ,  per  la  quale  le  materie  contenute 
xiel  tumore  avendo  un  esito,  cessino  dal  di¬ 
stendere  le  pareti  del  tumore  medesimo  e 
la  pelle  sovrapposta  :  nè  quest  operazione 
qualora  sia  fatta  nelle  debite  maniere  è  ta¬ 
le  ,  che  debba  temersene  un  notabile  con¬ 
secutivo  irritamento  alla  pelle,  e  più  di 
quello  che  abbiamo  già  supposto  esister¬ 
vi  .  Comunque  poi  sia  su  di  ciò,  è  un  fatto, 
che  nella  scuola  clinica  molti  ascessi  linfa¬ 
tici  sono  stati  curati  e  guariti  col  metodo 
indicato  nelle  esposte  osservazioni  senza  le 
premesse  applicazioni  molhtive  suggerite 
e  praticate  dal  sig,  Fiajani  .  E  per  analoghe 
ragioni  non  praticasi  per  massima  invaria¬ 
bile  io  ogni  caso  di  tumore  linfatico  F  am- 
,  ™  ,  ,  ,  „  , 

pio  salasso  locale  premesso  all  operazione  , 

ed  ottenuto  per  mezzo  delle  sanguisughe 


applicate  al  tumore  da  operarsi  .  Quanto 
poi  alF  operazione  della  puntura  di  un  tu¬ 
more  linfatico  praticata  o  coi  trois-quarts  , 
o  colia  lancetta  ;  quanto  alle  precauzion 


da  aversi  durante,  e  dopo  V  operazione 
medesima  ;  al  bagno  attonante  ,  con  cui 
ripetutamente  ricopresi  la  parte  operata , 
e  alla  cura  interna  ;  abbastanza  ne  è  stato 
detto  nelle  osservazioni  pratiche  premesse 
a  queste  considerazioni  per  non  doverne 
fare  in  questo  luogo  urna  inutile  ripetizione. 
Solo  farò  osservare  nuovamente  ,  che  sicco¬ 
me  la  pratica  ha  ormai  dimostrato  all’  e- 
videnza  ,  che  V  indicato  metodo  di  cura 
riesce  efficacissimo  nel  maggior  numero  di 
casi  di  tumori  linfatici  ,  così  si  ha  da  que¬ 
sto  fatto  una  prova  ulteriore  e  convincen¬ 
tissima  ,  che  il  tumore  linfatico  è  una  ma¬ 
lattia  di  debolezza,  come  mi  sono  studiato 
di  dimostrare  . 

Darò  fine  a  queste  considerazioni  teo¬ 
rico-pratiche  sui  tumori  linfatici  consiglian¬ 
do  gli  allievi  chirurghi  a  condursi  nella  loro 
pratica  con  prudenza  non  minore  di  quella  „ 
che  impiegherebbero  nel  caso  di  tumore 
manifestamente  linfatico  ,  anche  nella  cura 
di  quei  tumori  ,  la  diagnosi  de’  quali  può 
non  essere  abbastanza  chiara  ,  sì  riguardo 
alle  cause  ,  che  ai  progresso  della  forma¬ 
zione  del  tumore  .  In  queste  oscurità  ,  in 
questi  anomali  tumori  sarà  sempre  pruden¬ 
te  prima  di  farne  la  spaccatura  a  modo 
dei  veri  ascessi,  praticarne  una  piccola  aper¬ 
tura  .  Il  fluido  che  ne  uscirà  ,  co  suoi  ca¬ 
ratteri  istruirà  il  chirurgo  deli'  indole  del 
tumore  che  egli  ha  a  trattare  ,  e  quindi 
gli  suggerirà  il  conveniente  partito  da  pren¬ 
dersi  . 


72 


CAPITOLO  III. 


OSSERVAZIONI  DI  TUMORI  GIIIANDOLOSI  . 


OSSERVAZIONE  XV. 


Ingrossamento  ed  induramento  delle  ton¬ 
sille  . 

Giovarmi  Comursi  di  Modena ,  giovane 
d’  armi  a5  e  di  buona  salute  ,  nell"  anno 
1810  fu  sorpreso  da  veemente  angina  delie 
fauci ,  e  paro  il  dea  .  Convenientemente  cura¬ 
to  superò  quella  malattia  ,  ina  le  tonsille 
state  infiammate  restarono  più  dell’  ordina¬ 
rio  alquanto  voluminose  ed  indurite  .  Nel- 
T  autunno  del  1811  a  cagione  di  molto 
moto  ,  e  dell’  abuso  di  liquori ,  si  riaccese 
la  angina  .  In  breve  questa  recidiva  infiam¬ 
mazione  fu  vinta  ,  ma  ricomparve  non  mol¬ 
to  dopo  per  non  dissimili  cause  .  Intanto 
le  tonsille  fattesi  ognora  più  grosse  e  dure , 
gli  rendevano  spesso  difficile  la  deglutizio¬ 
ne  ,  sempre  lo  molestavano  nell’  uso  della 
loquela  ,  e  con  frequenza  davano  occasione 
per  il  più  lieve  motivo  a  ricorrenti  infiam¬ 
mazioni  di  gola .  Non  potendosi  sperare 
che  le  tonsille  riprendessero  il  volume  loro 
naturale  e  primitivo  coli  uso  di  interni 
rim  ed  j,  o  con  quello  dei  gargarismi  astrin- 


genti ,  si  determinò  di  farne  la  demolizio¬ 
ne  .  Nel  giorno  6  di  genhajo  1812  fu  ta¬ 
gliata  la  tonsilla  sinistra  esportandone  la 
massima  parte  .  Intollerantissimo  F  infermo 
del  contatto  in  gola  degli  strumenti  ,  era 
talmente  addato  dalla  tosse  e  dai  conati 
di  vomito  ,  die  fu  forza  rimettere  ad  altro 


tempo  la  demolizione  della  tonsilla  destra  . 
Questa  seconda  operazione  fu  eseguita  nove 
giorni  dopo  la  prima  ,  e  sì  F  una  che  F  al¬ 
tra  indussero  ,  come  era  di  necessità ,  una 
infiammazione  nelle  parti  recise  ;  infiamma¬ 
zione  ,  che  fu  contenuta  nei  giusti  confini 
dall’  arte  mediante  i  coliutorj  mucillagginosi, 
i  cataplasmi  ammollienti,  i  purganti  ,  la  die¬ 
ta  .  Ottenuta  una  lodevole  suppurazione  ,  le 
piaghe  furono  condotte  a  cicatrice  colle  ri¬ 
petute  cauterizzazioni  delle  superficie  ulcero¬ 
se,  colla  pietra  infernale  e  col  miele  rosa¬ 
to  ,  sinché  distrutti  tutti  i  prominenti  rima¬ 
sugli  delle  ghiandole  tagliate  ,  non  ne  restò 
che  una  piccola  porzione  ,  e  perfettamente 
cicatrizzata  ,  dietro  le  colonne  anteriori  del 
palato  molle.  IF  infermo  fu  compiutamente 
guarito  in  venticinque  giorni  di  cura  . 


OSSERVAZIONE  XV I , 

Mammella  scirrosa . 

Un  gagliardo  colpo  nella  mammella  si¬ 
nistra  indusse  una  veemente  infiammazione 
di  questa  ghiandola  in  Teresa  Tambuzzi 
di  Sarti  rana  ,  contadina  di  ventidue  an~ 
ni ,  e  di  sano  quantunque  non  roba- 


sto  temperamento.  Per  gli  opportuni  a  do- 
prati  riniedj  quella  infiammazione  fu  vin¬ 
ta  ,  ma  la  ghiandola  mammaria  rimase  al¬ 
quanto  più  grossa  del  naturale,  ed  indurita.. 
Usati  per  qualche  tempo  ,  e  senza  frutto  i 
cerotti  risolventi  ,  ed  essendosi  ridestata  la 
infiammazione  non  solo  della  ghiandola  mam¬ 
maria  ,  ma  altresì  di  tutto  il  tessuto  cellu¬ 
lare,  e  della  pelle  alla  medesima  sovrapposta  , 
la  donna  venne  nel  clinico  istituto  ,  e  vi  fu 
ammessa  nel  giorno  22  di  novembre  del 
i8i  1.  Le  applicazioni  ripetute  dei  catapla¬ 
smi  ammollienti  sulla  mammella  infiammata, 
qualche  blando  purgante  ,  la  dieta  ,  il  ri¬ 
poso  furono  i  mezzi  adoprati  a  fine  di  vince¬ 
re  rinfìammazione,  ed  in  pochi  giorni  questo 
intento  si  ottenne.  Nella  ghiandola  non  più 
infiammata  ,  ma  accresciuta  considerevol¬ 
mente  di  volume  e  dura  ,  accusava  frequen¬ 
temente  la  inferma  un  acuto  pungente  e 
passeggierò  dolore  ,  o  ,  come  dicono  i  chi¬ 
rurghi,  un  dolore  lancinante.  L  aspetto  flo¬ 
rido  dell’  ammalata ,  il  colore  delle  sue 
carni  la  forma  rie’  suoi  labbri  ,  e  delle  sue 
narici  fecero  nascere  il  sospetto  ,  che  la 
durezza/  della  ghiandola  mammaria  sinistra,, 
anziché  costituire  un  vero  scirro  ,  fosse 
sfrumosa ,  ossia  quella  maniera  d’  indura¬ 
mento  delle  ghiandole  ,  che  deriva  ,  ed  è 
sintonia  della  discrasia  scrofolosa  ,  la  quale 
talvolta  è  dominante  in  un  individuo  ,  quan¬ 
tunque  io  certo  modo  larvata  e  nascosta.  Per 
questo  sospetto  ai  cataplasmi  ammollienti 
tu  sostituito  quello  fatto  colla  cicuta  ,  uien- 


tre  si  amministravano  internamente  le  pil¬ 
lole  composte  di  estratto  di  cicuta,  e  di 
calomelano  ,  e  si  esibiva  da  bere  e  pierà  ti- 
camente  un  decotto  di  saponaria.  Si  persi- 
stè  in  questo  metodo  con  poche  mutazioni, 
e  sempre  colla  istessa  indicazione  5  ma  con 
niun  vantaggio  sino  al  giorno  primo  di 
gennaio  del  1812.  La  inutilità  della  cura 
diretta  a  debellare  la  ragionevolmente  so¬ 
spettata  discrasia  scrofolosa;  l’aumento  gran¬ 
dissimo  di  volume  della  mammella  reso  non 
minore  di  quello  della  grossa  testa  d  un 
fanciullo  ;  corrispondentemente  la  durezza 
della  medesima  divenuta  considerevolissima  ; 
la  acutezza  e  frequenza  delle  trafitture 
propagate  spesso  fiuo  alle  ghiandole  sotto 
ascellari  di  quel  lato,  ci  convinsero  ,  che  più 
non  reggeva  il  sospetto  di  strania  ,  trattan¬ 
dosi  in  vece  d;  un  vero  scirro  della  mam¬ 
mella.  Posta  la  qual  cosa  ,  non  eravi  più 
luogo  a  dilazione  ,  e  ne  fu  eseguita  la  de¬ 
molizione.  Non  essendovi  indurata  veruna 
ghiandola  sotto  ascellare,  e  n  ti  dovendosi 
quindi  esportare  che  tutta  la  grossissima 
ghiandola  mammaria,  si  lece  una  perpendi¬ 
colare  sezione  de  la  cute  dal  di  sopra  de! 
tumore  sino  al  di  sotto  del  medesimo  ,  pas¬ 
sando  internamente  alla  areola.  Una  secon¬ 
da  sezione  partita  superiormente  dalla  pri¬ 
ma  ,  e  rientrata  in  questa  inferiormente  la¬ 
sciò  aderente  alla  sottoposta  mammella  da 
demolirsi  un  tratto  ovale  di  cute  ,  in  mez¬ 
zo  al  quale  il  capezzolo  e  tutta  la 
areola  .  Ciò  fatto  ,  la  demolizione  della, 
ghiandola  fu  praticata  con  tutta  la  possi- 
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bile  diligenza ,  sicché  riuscisse  perfettamente 
sciolta  dal  tessuto  cellulare  ,  e  dal  sottopo¬ 
sto  muscolo  pettorale  ,  col  quale  non  aveva 
contratto  aderenza.  Guanto  di  detto  tessuto 
scrupolosamente  in  tutto  F  ambito  della  va¬ 
stissima  piaga  esaminato  potea  sospettarsi 
partecipare  alla  malattia  ,  tanto  fu  senza 
risparmio  esportato  ,  e  poscia  legate  le  mol¬ 
te  arterie  mammarie  ,  raccolti  i  fili  delle 
legature  alF  angolo  inferiore  della  piaga  , 
ripurgata  questa  dal  sangue  ,  fu  riunita  in 
tutto  il  resto  per  prima  intenzione  median¬ 
te  i  cerotti  adesivi  ,  le  compresse  laterali  , 
ed  una  circolare  fasciatura  al  corpo.  La 
operazione  fu  lunga  in  ragione  della  nota¬ 
bilissima  grossezza  della  mammella  da  de¬ 
molirsi  ,  e  della  diligenza  non  mai  in  que¬ 
sti  casi  soverchia  nell’  esportare  ogni  più 
piccolo  pezzo  di  tessuto  ,  sul  quale  potesse 
cadere  il  più  lieve  sospetto  dì  induramento  ; 
ciò  nulladimeno  F  ammalata  la  sopportò  con 
un  coraggio  veramente  virile  .  La  diagnosi 
fatta  prima  della  operazione  fu  sanzionata 
dall’  esame  della  mammella  demolita.  Pre¬ 
sentò  essa  internamente  tutti  i  caratteri  del¬ 
ia  degenerazione  scirrosa.  In  seconda  gior¬ 
nata  della  operazione  ebbe  la  inferma  ga¬ 
gliardo  dolore  di  capo  ,  e  la  accensione  del 
viso  ,  la  inquietudine  di  tutta  la  persona  , 
una  certa  vibrazione  del  polso,  quasi  avreb- 
ber  fatto  supporre  un  precoce  corso  infiam¬ 
matorio  nella  parte  operata  ,  e  tale  da  do¬ 
versene  moderare  la  forza  coi  conosciuti 
mezzi  debilitanti ,  e  particolarmente  col  sa¬ 
lasso  ;  ma  ricordando  ,  die  F  ammalata 


aveva  perduto  molto  sangue  durante  la- lun¬ 
ga  sostenuta  operazione  ;  che  tutti  gT  indi¬ 
cati  sintomi  non  potevano  ragionevolmente 
attribuirsi  in  tempo  sì  breve  alla  già  inco¬ 
minciata  e  necessaria  infiammazione  conse¬ 
cutiva  alla  operazione  medesima  ;  rammen¬ 
tando  altresì  ,  che  tale  infiammazione  (  pro¬ 
gredendo  regolarmente  le  cose  )  dovea  poi 
in  quarta  o  quinta  giornata  dichiararsi  ,  ed 
essere  abbastanza  gagliarda,  perchè  ottenere 
si  potesse  se  non  in  tutto  ,  in  massima  par¬ 
te  almeno  ,  la  adesione  per  prima  intenzio¬ 
ne  delle  parti  riavvicinate  ,  non  si  volle  ri¬ 
correre  alla  emissione  di  sangue,  quan¬ 
tunque  pei  sovraccennati  sintomi  sembrasse 
indicata.  E  difatto  quei  sintomi  lungi  dal 
derivare  dalla  infiammazione  delle  località, 
non  erano  poi  che  i  forieri  della  m di¬ 
sumazione  ,  la  quale  fu  anticipata  ,  e  scom¬ 
parvero  del  tutto  al  determinarsi  il  flusso 
sanguigno  dall7  utero.  La  vera  ,  aspettata  ,  e 
necessaria  infiammazione  sopravvenne  sul  fi¬ 
nire  della  quarta  giornata  dalla  operazione  ; 
e  fu  caratterizzata  da  alcuni  rigori  di  fred- 
do  che  la  precedettero  ,  da  successivo  ca¬ 
lore  universale  ,  arsura  della  pelle  ,  sete , 
peso  al  capo  ,  polsi  frequenti  ,  mentre  un 
senso  di  caldo  assai  vivo  provava  la  infer¬ 
ma  nella  località  ,  e  la  tensione  delle  parti 
infiammate  obbligò  a  sì  catare  alquanto  i 
giri  circolari  delia  fasciatura.  Terminò  la 
febbre  nella  notte  con  sudore  ,  e  nella  mat¬ 
tina  successiva  la  ammalata  era  perfetta¬ 
mente  apiretica.  Nella  sera  fu  rimarcato  un 
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secondo  paroslsmo  febbrile  ,  ma  piu  leggie¬ 
ro  del  primo  ,  e  come  questo  fini  con  blan¬ 
do  sudore  .  Non  fu  che  in  settima  gi  ornata 
dalia  operazione  ,  che  si  rimosse  tatto  1'  ap¬ 
parecchio  ,  meno  i  cerotti  adesivi ,  e  sco¬ 
perta  la  piaga  ,  le  labbra  della  medesima 
eransi  perfettamente  ,  ed  in  quasi  tutta  la 
loro  lunghezza  conglutinate  per  prima  in¬ 
tenzione.  Per  lo  che  la  guarigione  sarebbe 
stata  sollecita  oltre  ogni  speranza  ,  se  pa¬ 
recchi  piccoli  ascessi  seconda rj  ,  e  formatisi 
nel  tessuto  celluloso  in  vicinanza  alla  otte¬ 
nuta  cicatrice ,  non  la  avessero  ritardata 
sino  al  giorno  9  di  aprile,  nel  quale  la 
donna  sortì  dall  ospedale  compiutamente  gua¬ 
rita  (i  )- 


OSSKRVAZIONS  XVII . 

Scirro  del  testicolo  sinistro > 

Fu  parimente  per  cagione  di  un  colpo, 
che  ìnfìarn mossi  il  testicolo  sinistro  di  Pie¬ 
tro  Denari  abitante  in  Casalisma  ,  uomo  di 
anni  48  ,  di  cachettico  temperamento,  e  ser¬ 
vo  di  professione,  l  ino  dal  1802  ,  essendo 
egli  soldato 3  erasi  compresso  il  detto  testi- 


(1)  Ho  avuto  notizia  di  questa  donna  nel  gior¬ 
no  i5  di  febPrajo  18 13.  Ella  è  in  ottimo  stato  di. 
salute  sì  in  riguardo  alla  sua  generale  costituzio¬ 
ne  ,  che  in  riguardo  alla  parto  nella  quale  è  sta¬ 
ta  eseguita  la  operazione. 
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colo  contro  un  mortajo  da  bomba,  per  cui 
la  ghiandola  si  infiammo  ,  e  mediante  la 
cura  antiflogistica  semplicemente  locale  fu 


Q 


risanata.  Fatalmente  al  principio  del  mes 
di  gennajo  del  1812  ,  nel  montare  a  caval¬ 
lo  nuovamente  si  compresse  il  testicolo  si¬ 
nistro.  Provò  dolore  acutissimo  ,  e  soprav¬ 
venne  una  veementissima  infiammazione . 
Questa  fu  in  alcuni  giorni  superata  ,  ma  il 
testicolo  restò  accresciuto  notabilmente  di 
mole ,  e  ciò  che  è  più  ,  restò  durissimo . 
Per  nulla  giovarono  i  rirnedj  risolventi  ado- 
prati  ,  e  nel  giorno  2  7  di  febbrajo  del  1812 
si  trasferì  l'infermo  alla  clinica  chirurgica. 
La  considerevole  e  quasi  lapidea  durezza 
del  testicolo  ,  la  irregolare  e  bernoccoluta 
sua  superficie ,  il  suo  peso  considerevole  e 
maggiore  di  quanto  avvia  potuto  sembrare 
avuto  riguardo  al  suo  volume  ,  tutto  ci  per¬ 
suase  trattarsi  d’  uno  scirro  ,  indolente  però 
ancora  ,  quindi  scevro  da  ogni  sospetto  di 
già  seguita  cancerosa  degenerazione.  Il  cor¬ 
done  spermatico  quantunque  aneli’  esso  gon¬ 
fio  ,  ed  ingorgato  all’  in  basso  verso  il  testi¬ 
colo,  ciò  nulla  dimeno  giudicavasi  abbastanza 
sano  in  un  breve  tratto  vicino  all’  anello 
inguinale  per  potersene  fare  la  allacciatura 
nella  demolizione  del  testicolo  scirroso  ; 
unico  rimedio  efficace  in  simile  caso  ,  e  da 
praticarsi  sollecitamente  ,  onde  prevenire  il 
terribile  passaggio  dello  scirro  in  canchero. 
Nè  la  operazione  era  contro  indicata  da  ve¬ 
runa  discrasia  generale  ,  per  quanto  almeno 
potò  rilevarsi  dafl’  accurato  esame  istituito 


in  proposito.  Il  malato  insisteva  per  essere 
il  più  sollecitamente  possibile  operato;  ma  si 
diffidò  di  q  nell’esagerato  coraggio,  e  di  quella 
mentita  fermezza  ;  e  perciò  ad  oggetto  eh 


*  ob 

si  calmasse  l’esaltata  di  Ini  immaginazione , 
ed  anche  per  rinvigorirlo  alquanto  essendo 
assai  debole  ,  V  operazione  non  fu  eseguita 
che  nella  mattina  del  giorno  1  di  marzo. 
Il  processo  operativo  e  abbastanza  noto  , 
perchè  io  mi  dispensi  dal  descriverlo.  Ri¬ 
marcherò  soltanto  5  che  nel  soggetto  del, 
quale  ora  trattasi  ,  essendo  brevissima  quel¬ 
la  porzione  sana  di  funicolo  spermatico  in 
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vicinanza  dell'  anello  sulla  quale  dovea 
farsi  il  taglio  ,  non  sarebbe  stato  possibile 
eseguire  con  precisione  ,  e  senza  rischio  di 
retrazione  al  di  là  deli’  anello  del  cordone 
medesimo  reciso  „  la  legatura  delle  arterie 
spermatiche  separandole  dai  nervi  dello 
stesso  nome  ,  e  dal  tessuto  celluloso.  Con¬ 
venne  perciò  comprendere  tutto  il  cordone, 
prima  di  reciderlo,  con  una  fettuccia  larga 
circa  due  linee  ,  ed  allacciarlo  ;  lo  che  fe- 
cesi  con  moltissima  forza  ,  onde  evitare  i 
sintomi  nervosi  consecutivi.  Il  testicolo  es¬ 


portato  ,  e  spaccato  per  lo  lungo  ad  ogget¬ 
to  di  esaminarne  il  modo  di  interna  disor¬ 


ganizzazione,  fu  riconosciuto  veramente  scir¬ 
roso  ,  poiché  tutto  di  durezza  quasi  carti¬ 
laginea.  Ed  in  quel  pezzo  di  funicolo  sper¬ 
matico  rimasto  attaccato  al  testicolo  de¬ 
molito  ,  non  avendolo  per  la  sua  gonfiezza 
potuto  risparmiare,  fu  ritrovato  un  idro¬ 
cele  cistico  .  Questo  pezzo  patologico  di 
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tefo  scirro  del  testìcolo  associato  alì  idro¬ 
cele  cistico  del  cordone  spermatico  è  stalo 
consegnato  al  museo  patologico  della  reg. 
università.  Lievi  e  passeggieri  dolori  pro¬ 
vò  di  tempo  in  tempo  V  infermo  ai  lombi 
ed  al  ventre  ,  durante  il  giorno  e  notte  con¬ 
secutivi  alla  operazione.  Ripetuti  clisteri 
d  infusione  di  camomilla  ed  olio  ,  le  fo¬ 
mentazioni  tiepide  mitigarono  da  prima  9 
poi  fecero  del  tutto  cessare  i  dolori.  Sul  li¬ 
ni  re  delia  terza  giornata  dalla  operazione 
si  manifestò  con  tutti  i  caratteri  la  febbre 
di  suppurazione ,  terminata  la  quale  nella 
notte  1’  ammalato  restò  in  uno  stato  di  ab¬ 
battimento  fisico,  e  soprattutto  morale  assai 
maggiore  di  quello  che  potea  derivare 
semplicemente  da  quella  febbre  d’  altronde 
non  molto  gagliarda.  Fummo  allora  convin¬ 
ti  ,  che  quel  coraggio  col  quale  F  infermo 
aveva  voluto  e  richiesto  con  ansietà  la 
operazione  ,  non  era  che  apparente  ,  e  che 
vai  paterna  gli  occupava  lo  spirito.  Te¬ 
mendo  i  danni  che  in  simili  circostan¬ 
ze  la  prostrazione  delle  fòrze  poteva  ca¬ 
gionare  ,  prontamente  si  adoprarono  i  mez¬ 
zi  opportuni  onde  restaurarle  ,  quali  so¬ 
no  i  inspirargli  fiducia  colla  sicurezza  di 
lontana  e  stabile  guarigione  ,  e  F  accordar¬ 
gli  una  dieta  ,  se  non  lauta  ,  frequente  pe¬ 
rò  ,  e  sostenuta  con  alcun  poco  di  vino  ge¬ 
neroso.  In  quinta  giornata  dalla  operazione 
la  piaga  per  la  prima  volta  scoperta  pre¬ 
sentò  un  ottimo  aspetto  ,  ed  una  lodevolis- 
siina  suppurazione  ;  ma  già  in  sesta  giornata 
j acopi 


ci  diede  essa  a  divedere  di  partecipare  al 
generale  abbattimento  dell’  infermo  ,  cam¬ 
bia  la  essendosi  1  indole  della  suppurazione 
d’  altronde  abbondantissima  ,  ed  essendose¬ 
ne  fetta  lurida  la  superfìcie.  La  fatale  im¬ 
pressione  del  patema  deprimente  era  già 
seguila,  e  mentre  V  universale  dell5  infermo 
era  minacciato  da  un  tifo  ,  la  località  lo 
era  da  una  vicina  gangrenosa  corruzione. 
L’  arte  ,  che  non  aveva  potuto  allontanare 
la  causa  di  questi  mali  ,  si  adoprò  solleci¬ 
tamente  a  combatterne  gli  effetti  ;  quindi 
oltre  la  dieta  e  il  vino  generoso  ,  si  ammi¬ 
nistrò  sulle  prime  una  satura  decozione  di 
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china  coll’  estratti  di  china,  e  poscia  la  china 
in  sostanza.  Colla  polvere  di  china  parimente 
fu  ricoperta  tutta  la  gangrenosa  superfìcie  del- 
la  piaga.  La  febbre  nervosa  accompagnata  da 
un  orribile  processo  di  distruzione  nella  piaga 
ci  facevano  ragionevolmente  temere  della  per¬ 
dita  di  questo  infermo.  Tanto  era  egli  esaurito 
di  forze,  e  di  animo  abbattuto!  quando  la  na¬ 
tura  corrispose  alle  nostre  premure.  L’  azio¬ 
ne  dei  rimedj  spiegossi  alfine,  ed  a  misura 
che  si  rinvigorivano  ìe  quasi  perdute  forze,  sce¬ 
mava  la  intensità  e  la  durata  degli  accessi 


rbi  ,  e  si  circoscriveva  nei  contorni  del¬ 
la  piaga  la  gangrenosa  corrosione  .  Questi 
Svantaggi  ottenuti  dall’  indicato  metodo  di 
rara  furono  successivamente  più  stabili  ,  e 
Vinta  la  generale  affezione  ,  depurata  la  su¬ 
perficie  dell5  ulcera  ,  questa  progredì  poi  re¬ 
clami  ente  verso  la  guarigione  .  cl 
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ché  èra  stato  in  tanto  pericolo  ,  sorti  gua¬ 
rito  dall'  ospedale  nel  giorno  primo  di  mag¬ 
gio  del  1812. 


OSSERVAZIONE  XVIII . 

Gonfiezza  ed  induramento  d'  un  testicolo 
con  ulcera  depascente  allo  scroto . 

Giovanni  Banchieri  del  Genovesato  ,  di 
anni  37  ,  facchino  di  buon  temperamento,  fu 
da  fanciullo  e  persino  all*  età  di  quindici 
anni  soggetto  a  violente  e  frequenti  epi¬ 
stassi.  Sano  da  poi  giunse  all’  anno  trente¬ 
simo  quinto  ,  ed  allora  gii  s’  infiammarono 
le  ghiandole  del  colio  ,  e  suppurarono.  Un 
anno  dopo  fu  ricoperto  da  una  eruzione  er¬ 
petica,  e  fu  minacciato  dallo  scorbuto.  Gua¬ 
rito  da  tutti  questi  mali ,  negli  ultimi  gior¬ 
ni  d1  agosto  dell’  anno  i8ii  s’  accorse,  e 
senza  conoscerne  la  causa  ,  d’  un  tumore 
all7  inguine  destro  ,  propagato  non  solo  agli 
integumenti  dello  scroto  in  quel  lato  ,  ma 
ben  anche  al  destro  testicolo.  11  tumore  era 
manifestamente  infiammatorio  ,  ed  in  tre 
giorni  comprese  tutto  lo  scroto.  Trascurata 
la  malattia  per  ben  dodici  giorni  ,  formossi 
nella  parte  destra  dello  scroto  un  ascesso  , 
il  quale  apertosi  nella  parte  più  bassa  vo¬ 
tando  moltissima  quantità  di  marcio  arrecò 
notabile  sollievo  all’  infermo.  Credeva  egli 
prossima  la  guarigione  ,  quando  V  ulcera 
in  vece  di  cicatrizzarsi,  vestì  un  lurido  aspet¬ 
to  ,  divenne  esedente ,  ed  una  icorosa  sanie 
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abbondantemente  ne  colava  a  danno  dellé 
parti  vicine  ,  die  tocche  da  quella  ne  era¬ 
no  in  certo  modo  corrose.  Questa  maligna 
e  depascente  piaga  divenne  sollecitamente 
molto  estesa  ;  in  tale  stato  1  infermo  ci  si 
presento  nella  clinic  a  nel  giorno  1 1  di  gen- 
liajo  dei  1812.  Oltre  I’  esedente  ulcera  de¬ 
scritta  ,  il  testicolo  destro  era  molto  ingros¬ 
sato  ,  duro  bensì  ,  ma  non  assolutamente 
scirroSòj  a  superficie  non  bernoccoluta ,  ma 
equabile,  e  talvolta  dolente  per  passeggierà 
e  non  frequenti  trafitture.  La  durezza  si 
propagava  dal  testicolo  lungo  il  cordone 
spermatico  fino  quasi  all'  anello  inguinale. 
L’ammalato  non  aveva  però  dolori  ai  lom¬ 
bi  ,  ed  esplorato  in  lui  diligentissimamente 
il  ventre,  non  si  riscontrava  veruna  gonfiezza 
nel  sistema  ghiandolare  del  mesenterio  ,  e 
le  buone  digestioni  che  egli  faceva  ,  dava¬ 
no  a  divedere  che  il  sistema  gastrico  tro- 
vavasi  in  lui  in  istato  di  salute.  La  gonfiez¬ 
za  e  suppurazione  delle  ghiandole  del  collo* 
da  cui  era  stato  molestato  due  anni  prima 
il  Banchieri  ;  le  eruzioni  erpetiche  ,  e  la 
minaccia  di  scorbuto  ;  la  malattia  del  suo 
testicolo  destro  cominciata  senza  una  mani¬ 
festa  cagione  ,  e  costituita  da  una  gonfiez¬ 
za  ,  e  durezza  tale  della  ghiandola  ,  che  un 
tatto  esercitato  non  F  avrebbe  giudicata  ri¬ 
gorosamente  scirrosa,  inducevano  per  F  una 
parte  a  credere  che  fosse  1’  ammalato  do^ 
minato  dalla  discrasia  scrofolosa  ;  che  stra¬ 
ni  oso  fosse  quel  testicolo  ,  e  perciò  da  non 
demolirsi.  Per  F  altra  parte  poi  quel  ri* 
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scontrare  la  malattia  limitata  al  testicolo 
«tesso  ,  non  accusando  ì7  interino  venia  in¬ 
comodo  ai  lombi  ;  quei  non  iscoprire  al¬ 
cun  vizio  nelle  ghiandole  lombari  ;  quell7  a~ 
spetto  di  ottima  salute  e  di  vigore  presen¬ 
tato  dall7  infermo  ,  il  sistema  gastrico  del 
quale  faceva  egregiamente  le  sue  funzioni  ; 
suggerivano  qual  conveniente  partito  da  pren¬ 
dersi  la  demolizione  del  testicolo  affetto  , 
E  tanto  più  quest7  operazione  diveniva  ne¬ 
cessaria  ,  inquantoehè  V  ulcera  esedente  di 
cui  si  è  detto  ,  faceva  rapidi  progressi  al- 
F  intorno  ;  già  doveva  temersi  che  fosse 
•per  rimanerne  aperta  l7  uretra  ,  lo  che  suc¬ 
cedendo  si  sarebbe  esposto  V  ammalato  a 
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tutti  i  mali  delle  fistole  orinarie  ;  I7  ulcera 
istessa  tendeva  ad  estendersi  dalla  destra 
alla  sinistra  cavità  dello  scroto  |  ed  abban? 
donando  a  sè  stesso  quell5  ammalato ,  certa¬ 
mente  si  sarebbero  oltremodo  e  fra  non 
molto  aggravati  i  suoi  mali .  Ed  anche  nel¬ 
la  supposizione  ,  che  per  via  di  caustici  ri- 
raedj  si  fosse  potuto  distruggere  tutto  quel 
tessuto  disorganizzato  ,  e  depurare  la  super¬ 
fìcie  della  descritta  estesissima  ulcera  ,  non 
se  ne  sarebbe  mai  ottenuta  la  cicatrice , 
lasciandovi  fra  mezzo  il  grosso  testicolo 
strumoso  .  Per  queste  considerazioni  si  tar¬ 
dò  molto  a  deliberare  ,  se  convenisse ,  .  o 
no  ,  sottoporre  il  Banchieri  all7  operazi  me  y 
e  non  fu  che  in  vista  del  danno  che  im¬ 
mancabilmente  sarebbe  provenuto  dal  non. 
operare  ,  e  dalle  non  manifeste  controindi¬ 
cazioni  locali  e  generali  a  che  ci  detenni- 
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namrao  a  servire  alla  necessita  ,  e  V  opera¬ 
zione  fu  eseguita  nella  mattina  del  giorno 
17  di  gennajo  1812.  In  questo  caso,  sic¬ 
come  in  quello  riferito  nella  precedente 
osservazione  ,  convenne  strettamente  e  con 
forza  allacciare  tutto  intero  il  cordone  sper¬ 
matico  ,  il  quale  essendo  gonfio  e  duro 
fino  quasi  all'  anello  inguinale  ,  appena 
potè  retrarsi  fuori  da  questo  di  tanto  ,  quan¬ 
to  bastasse  per  portare  a!  di  sopra  della  in¬ 
dicata  gonfiezza  del  funicolo  la  allac¬ 
ciatura  .  Demolito  poi  il  testicolo,  fu  espor¬ 
tata  col  taglio  non  solo  pressoché  tutta  la 
pelle  della  destra  parte  dello  scroto  ,  per¬ 
chè  dura  ,  disorganizzata  ,  e  sede  dell’  ulce¬ 
ra  maligna  ,  ma  tutto  insieme  con  lei  il 
tessuto  del  darlo  ,  e  persino  la  massima 
parte  del  celluloso  sipario  ,  che  divide  la 
destra  dalla  sinistra  cavità  dello  scroto.  Ad 
onta  di  tutto  questo  1’  ammalato  fu  corag¬ 
giosissimo  durante  !  operazione  .  Esaminato 
poscia  il  testicolo  internamente,  fu  ricono¬ 
sciuto  in  parte  assai  duro  e  compatto  ,  e 
in  parte  disorganizzato  bensì  ,  ma  piuttosto 
molle  e  cedente  .  La  cura  consecutiva  nul¬ 
la  ha  presentato  di  rimarchevole  .  Rapida¬ 
mente  e  con  nostra  sorpresa  la  cicatrice 
si  è  compiuta  fra  la  poca  cute  rimasta  a 
destra  dello  scroto  ,  e  la  superficie  della 
vaginale  del  testicolo  sinistro  restata  a  nu¬ 
do  ,  perchè  spogliata  nell5  operazione  del 
sipario  del  darlo  ,  come  sopra  si  è  detto  « 
Xd  ammalato  benissimo  guarito  della  locali- 


fa  ,  ed  in  buono  stato  di  salute  sorti 
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ei  giorno  9  di  marzo  i8ia  (1). 


OSSERVAZIONE  XIX . 

Struma  d  un  testicolo  . 

Nel  giorno  1 4-  di  dicembre  dell’  anno 
1 800  fu  nella  clinica  intrapresa  ìa  cura  di 
Giuseppe  Cucchi  di  Galliayola  ?  contadino 
cT  anni  42  ?  e  di  cachettico  temperamento 
per  una  gonfiezza  alla  parte  sinistra  dello 
scroto  ,  ed  al  corrispondente  testicolo  .  Pro¬ 
veniva  quella  malattia  cominciata  nell’  apri¬ 
le  di  detto  anno  da  interna  cagione  ,  giac¬ 
che  non  poteva  dall’  infermo  attribuirsi  a 
veruna  esterna  causa  .  I  progressi  ne  furo¬ 
no  assai  lenti  fino  al  settembre  .  A  quel- 
1’  epoca  il  tumore  aumentò  rapidamente  di 
volume  ,  ed  un  chirurgo  estrasse  colla  pun¬ 
tura  un  bicchiere  circa  dv  acqua  dalla  va¬ 
ginale  del  testicolo  gonfio  ed  assai  più 
grosso  del  naturale  .  La  puntura  fu  poscia 
ripetuta  anche  in  clinica  ,  onde  meglio  ri¬ 
conoscere  lo  stato  del  testicolo  .  Era  assai 
duro  ,  ma  di  durezza  circoscritta  a  lui  s^lo? 
essendoché  al  tatto  appariva  sanissimo  il 


(1)  E’ adesso  tosto  passato  un  anno  {2,6  feb- 
brajo  i8i3  )  dalla  guarigione  dei  Banchieri  .  Mi 
consta  godere  egli  ancora  della  pài  perfetta  sani¬ 
tà  ,  per  cui  regge  alle  fatiche  più  dure  di  su/} 
mestiere  » 
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cordone  spermatico  ;  nè  lunghesso  anche 
colia  più  attenta  esplorazione  scorgeyasi  ve¬ 
rmi  vizio  propagatosi  nell'  addomine  ,  e  sa¬ 
ne  non  meno  giudicavansi  le  ghiandole  del 
mesenterio .  Queste  circostanze  combinate 
colla  assicurazione  per  parte  dell’  infermo 
di  non  avere  mai  nè  nella  infanzia  ,  nè 
nella  gioventù  sofferto  ingorghi  e  mali 
ghiandolosi  ,  fecero  ragionevolmente  incli¬ 
nare  la  nostra  opinione  a  riguardare  piut¬ 
tosto  come  scirroso,  che  come  st rumoso  il 
gonfio  e  duro  testicolo  .  Pareva  di  fatto 
dalle  cose  dette  escluso  ogni  sospetto  di 
strania  ,  e  non  essendovi  manifeste  controin¬ 
dicazioni  alla  demolizione  d’  un  testicolo 
supposto  scirroso  ,  F  operazione  fu  eseguita 
nella  mattina  del  giorno  17  dicembre  del 
1809.  Fu  in  questo  ,  come  nei  surriferiti 
casi  di  semi-castrazione  ,  compreso  in  una 
strettissima  allacciatura  tutto  il  cordone 
spermatico,  e  come  in  quelli  così  in  questo 
non  ebbe  luogo  verun  sintonia  nervoso  con¬ 
secutivo  .  II  testicolo  esportato  esaminato 
internamente  apparve  disorganizzato,  e  quasi 
convertito  in  una  massa  lardacea,  non  però 
sì  compatta  e  dura  quale  riscontrasi  negli 
scirri ,  la  diagnosi  de’  quali  non  possa  esse¬ 
re  dubbia  .  La  cura  progredì  in  seguito 
regolai issimamente  sì  riguardo  all  univer¬ 
sale  ,  che  alla  località  ;  sicché  nel  giorno 
2  7  di  gennajo  del  1810  quell’  uomo  sortì 
guarito  dall’  ospedale  .  Non  era  quella  che 
un’  apparente  ,  temperarla ,  e  pur  troppo 
breve  guarigione  :  poiché  nel  giorno  9  di 
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giugno  delio  stesso  anno  ,  vale  a  dire  sei 
mesi  circa  dopo,  si  presentò  "  egli  nuova- 
mente  all’  ospedale  con  durezze  considere¬ 
voli  all’  inguine  sinistro  manifestamente  prò- 
luugate  pel  cordone  spermatico  nell’  addo- 
mine  alle  ghiandole  lombari  ,  e  le  mesen¬ 
teriche  pur  anco  erano  pel  massimo  numero 
ingrossate  ed  indurate  .  La  febbre  lenta  ,  e 
la  macie  lo  consumavano  ,  e  1’  infelice  ces¬ 
sò  di  vivere  poco  dopo  ,  lasciando  a  noi  la 
persuasione  ,  che  il  testicolo  esportato  non 
era  altrimenti  scirroso ,  quale  da  noi  per 
le  addotte  ragioni  era  stato  creduto  e  per-* 
ciò  demolito,  ma  bensì  strumoso  ,  compre¬ 
so  cioè  da  tale  vizio  ,  che  meglio  sarebbe 
stato  il  non  demolirlo  . 


OSSERVAZIONE  XX. 

Altra  sìmile  osservazione  . 

» 

Rammenterò  ,  che  un  caso  presso  poco 
simile  fu  osservato  in  clinica  sul  Unire  del- 
T  anno  i8o6  in  certo  Gio.  Battista  G  narici 
della  Mot  t a  R  isconti  ,  di  debole  costituzio¬ 
ne  ,  ed  all’  età  d  anni  trenta  .  Tutto  fece 
credere  in  lui  scirroso  il  testicolo  destro  , 
e  tentati  invano  tutti  i  mezzi  di  risoluzione, 
se  ne  fece  la  demolizione  allora  non  con¬ 
traddetta  da  veruna  circostanza  .  Non  era 
ancora  compiuta  la  cicatrizzazione  della  pia¬ 
ga,  che  già  eransi  rendete  manifeste  le  durez¬ 
ze  delle  ghiandole  lombari  e  mesenteriche, 
esplorate  diligentissimamente,  e  trovate,  o 


almeno  credule  sane  prima  de!F  operazione. 
Queir  ammalato  sortì  guarito  dall’  ospeda-? 
ìe  quanto  alla  piaga  ,  ma  sei  mesi  circa 
dopo  morì  consunto  dalla  tabe  .  Nel  museo 
patologico  di  questa  regia  università  con¬ 
serva  osi  alcuni  preparati  ,  i  quali  dimostra¬ 
no  V  ammasso  delle  ghiandole  lombari  in- 
grossate  ,  ed  indurate  per  vizio  strumoso 
sviluppatosi  in  esse  rapidissimamente  dopo 
la  demolizione  d’  un  testicolo  strumoso.  Da 
tali  preparati  si  riconosce  quanto  siano  esat¬ 
te  ,  e  copiate  dal  vero  le  descrizioni  pato¬ 
logiche  di  questa  singolare  malattia  fatte 
dal  chiarissimo  sig.  dottor  Manzoni  esper¬ 
tissimo  chirurgo  (i). 

Considerazioni  pratiche  sopra  i  riferiti  ca¬ 
si  eli  induramenti  pillandolo  si  . 

E5  un  oggetto  che  è  stato  sempre  de¬ 
gno  dell'  attenzione  dei  pratici  quello  ,  che 
quantunque  tutte  le  ghiandole  possano  in¬ 
fiammarsi  ,  gonfi 'irsi  ,  ed  indurare  conside¬ 
revolmente  ,  conservando  anche  dopo  1’  in¬ 
fiammazione  un  volume  maggiore  del  natu¬ 
rale,  ciò  nulladimeno  non  tutte  siano  soggette 
a  quella  peculiare  manieradi  induramento, 
che  propriamente  dicesi  scirro .  Già  ìe  ghian¬ 
dole  linfatiche  sono  assolutamente  esenti  da 


t)  Antonii  Manzoni  veronensis,  Observatiou. 
pathologicae.  Liber  alter  Giacer  testium  ,  et  coli 
intestini  j  pag.  9.  Verona 2  1809. 
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scirro ,  e  quindi  da  cancro  essenziale  ,  e  so 
io  divengono  lo  sono  per  assorbimento  da 
una  parte  alletta  da  cancro  .  Ed  un  altro 
esempio  di  questa  differenza  fra  ghiandola 
e  ghiandola  relativamente  al  divellile  o 
non  divenire  scirrosa  ,  riscontrasi  nelle  ton¬ 
sille  .  Queste  facilmente  si  infiammano, 
gonfiatisi  oltremodo  ,  ed  anche  passato  il 
corso  infiammatorio  ,  restano  grosse  e  con¬ 
siderevolmente  dure  ,  ma  perciò  non  deb- 
bonsi  dire  a  rigore  di  termine  scirrose , 
poiché  se  lo  scirro  ,  come  conviensi  dagli 
istitutori  ,  non  è  che  il  principio  di  quella, 
terribile  disorganizzazione,  e  degenerazione 
del  solido  vivo  ,  che  diciamo  cancro  ,  non 
deesi  chiamare  vero  scirro  quello  qualunque 
induramento  d’  una  parte  del  corpo,  cui  non 
mai  succeda  la  cancerosa  degenerazione.  Po¬ 
sto  il  quale  principio,  non  dovranno  mai  dirsi 
scirrose  le  tonsille,  quantunque  irresolubil¬ 
mente  dure,  giacche  la  sperienza  ha  insegnato 
che  dette  ghiandole  grosse  e  dure  quanto  si 
voglia,  non  mai  degenerano  in  cancro  ,  ed  un 
solo  esempio  non  ne  esiste  nei  libri  di  chi¬ 
rurgia  fi)  .  Non  per  questo  è  meno  dovere 
del  pratico  lì  consigliare  la  demolizione 


(i)  Solamente  nell'età  molto  avanzala  se  lo 
tonsille  indurate  si  esulcerano  ,  F  ulcerazione  è 
depascente,  e  trae  in  consenso  le  ghiandole  vi-»* 
cine  del  colio  costituendo  una  malattia  perlina» 
ce  ed  assolutamente  mortale  . 
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delle  ingrossate  e  dorè  tonsille  .  Queste 
non  risolvendosi  mai  perfettamente  ,  sono 
ima  continua  cagione  di  ricorrenti  angine 
tonsillari  ,  le  quali  possono  divenire  morta¬ 
li  ;  q  lindi  è  necessario  farne  la  recisione  , 
e  perciò  fu  praticata  nel  soggetto  delia  xy. 
osservazione  . 

Non  è  come  delle  tonsille  allora  che  trat¬ 
tasi  d’  una  mammella ,  o  di  un  testicolo 
indii rato.  Queste  ghiandole  sono  soggette 
al  vero  scirro  ,  e  non  si  è  mai  abbastanza 
sollecito  nel  consigliarne  agli  infermi  la  de¬ 
molizione  ,  quando  inutilmente  siasene  coi 
mezzi  conosciuti  tentata  la  risoluzione  .  In 
Teresa  Tambuzzi  soggetto  della  xvi.  os¬ 
servazione  non  solo  furono  nel  principio 
adoprati  tutti  i  mezzi  antiflogistici  per  vin¬ 
cere  r  infiammazione  della  mammella  sini¬ 
stra  ,  ma  vinta  questa  ,  si  amministrarono 
anche  molti  rimedj  internamente  ed  ester¬ 
namente  atti  a  combattere  la  sospettata  di¬ 
scrasia  scrofolosa  ,  e  la  strumosa  indole  del 
tumore  della  mammella.  Non  fu  che  dopo  ri¬ 
conosciuta  !  impossibilità  di  risolverla  ,  e 
determinata  la  natura  veramente  scirrosa  di 
detto  tumore  ,  che  si  decise  di  farne  la  de^ 
moìizione  .  Relativamente  alla  quale  opera¬ 
zione  praticata  nella  Tambuzzi,  è  detto  nella 
storia  ,  che  si  fece  all’  uopo  una  perpendi¬ 
colare  sezione  della  cute  dal  di  sopra  del 
tumore  sino  al  di  sotto  del  medesimo  pas¬ 
sando  internamente  all’  areoia ,  e  questa  fu 
compresa  io  un  ovale  di  cute  mediante  una 
feconda  sezione  cominciata  dalia  prima  sm 


.  ,  v*k- 
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pèrlor ménte  al  tumore  ,  e  rientrata  in  que¬ 
sta  inferiormente  .  Questa  direzione  perpen¬ 
dicolare  data  ai  tagli  delia  cute  è  la  più 
opportuna  per  la  più  facile  esecuzione  dei- 
l’operazione  quando  insiememente  alla  in  ani¬ 
mella  non  deggiansi  esportare  alcune  in¬ 
fette  ghiandole  sotto  ascellari,  ed  anche  per 
la  maggiore  facilità  a  riunire  bene  ,  e  man¬ 
tenere  riunite  coi  cerotti  ,  e  colle  fasce 
circolari  al  petto,  le  verticali  labbra  della 
ferita .  Per  analoghe 
della  longitudinale  utile  la 


ragioni  e  assai  piu 
trasversale  se¬ 
zione  dei  tegumenti ,  qualora  unitamente 
alla  mammella  da  demolirsi  si  deggiano 
esportare  alcune  ghiandole  sotto  ascellari  an¬ 
eli’  esse  indurate.  L  articolo  poi  di  riunire 
bene  le  labbra  della  ferita  dopo  la  demo¬ 
lizione  d’  uno  scirro  è  di  grande  importan¬ 
za  ;  poiché  la  pratica  ha  insegnato,  che 
1  ottenerne  la  cicatrice  per  prima  intenzio¬ 
ne  è  mezzo  efficacissimo  per  allontanare 
il  pericolo  d’  una  d’  ordinario  irremediabiìe 
rigenerazione  dei  male  .  Per  la  qual  cosa 
è  altresì  di  necessità  ,  che  nelle  parti  ope¬ 
rate  si  determini  ?  e  di  tal  forza,  V  infiam¬ 
mazione  ,  che  valga  a  procurarne  la  mutua 
adesione  .  E’  perciò  un  oggetto  di  molta 
importanza  pel  pratico  chirurgo  f  osservare 
cd  il  calcolare  il  grado  di  detta  infiamma¬ 
zione  ,  onde  non  disturbare  i  salutari  pro¬ 
cessi  di  natura  .  Nella  Tambuzzi  si  ottenne 
felicemente  che  una  estesissima  piaga  gua¬ 
risse  per  prima  intenzione  ;  ma  se  allora 
quando  nei  primi  giorni  consecutivi  ali’  o- 


perazione  si  manifestarono  ìndizj  di  assai 
viva  infiammazione,  incautamente  si  fosse 
proceduto  a  mitigarla  coi  riniedj  debilitan¬ 
ti  e  col  salasso,  come  pareva  che  i  sìnto¬ 
mi  esigessero  ,  egli  è  probabilissimo  ,  se 
non  certo  ,  che  sarebbe  mancata  di  effetto 
la  desiderata ,  e  pronta  riunione  delle  parti 
tagliate  .  Non  vuoisi  dire  con  questo  ,  che 
per  quanto  gagliarda  sia  1’  infiammazione 
che  succede  ad  una  grande  operazione  in 
parti  delle  quali  vuoisi  l’adesione,  non 
debba  si  mai  moderarne  la  forza  cogli  op- 
portoni  ed  efficaci  mezzi  ;  ma  vuoisi  dire 
bensì  ,  che  il  chirurgo  non  sia  troppo  faci¬ 
le  a  valersene  ,  ed  anche,  costrettovi,  se  ne 
Valga  con  moderazione  ;  sicché  di  coopera¬ 
tore  della  natura  ,  quale  egli  debb’  essere  , 
non  ne  diventi  il  perturbatore  .  Che  se  ot¬ 
tenuta  r  adesione  per  prima  intenzione  del¬ 
le  parti  tagliate  ,  accada  che  successivamen¬ 
te  al  di  sotto  ,  e  lateralmente  alla  fatta 
cicatrice  si  formino  alcuni  piccoli  ascessi  , 
come  si  è  osservato  nella  Tambuzzi  ,  il 
chirurgo  non  concepirà  per  questo  il  timo¬ 
re  che  la  malattia  sia  per  riprodursi  .  Ciò 
osservasi  frequentemente  nelle  grandi  pia¬ 
ghe  guarite  per  prima  intenzione  ,  e  non  è 
che  un  ritardo  della  guarigione  non  per 
questo  meno  sicura, 

E  quanto  alla  demolizione  d’  un  testi-* 
colo  ingrossato  e  duro  ,  qualunque  volta 
presenti  i  caratteri  del  vero  scirro ,  e  più 
se  i!  male  sembri  per  tutti  i  segnali  limi¬ 
tato  alla  località  ,  come  d’  ordinario  sono 


Quégli  scirri  cìi  testicolo  die  procedono 
da  esterna  cagione  ,  non  può  cadere  dub¬ 
biezza  sulla  convenienza  dell’  operazione  , 
la  quale  di  comune  consenso  dei  chirurghi 
è  in  tal  caso  indica tissima  .  Ma  non  è  così 
quando  si  tratti  d'  un  testicolo  duro,  in  ap¬ 
parenza  scirroso  ,  ed  in  realtà  poi  stranio- 
so  .  La  diagnosi  di  questa  malattia  nei  prb 
inordj  della  medesima  non  è  bacile  ;  ma  lo 
è  a  malattia  già  avanzata  ;  poiché  allora  si 
combina  sempre  colla  locale  affezione  la 
cachettica  costituzione  del  soggetto,  il  quale 
è  debole,  magro,  di  colore  gialliccio,  con 
inoperosi  organi  di  digestione  ,  ed  è  stato 
nell’  infanzia  vessato  da  tumori  ghiandolari. 
In  questa  combinazione  di  cose  avvi  tutto 
a  temere  3  che  V  operazione ,  benché  non 
contraddetta  dalla  località  per  essere  il  cor¬ 
done  sano  se  non  in  tutto  ,  in  molta  par¬ 
te  ,  e  perchè  il  tumore  non  è  accompagnato 
da  dolori  lancinanti  ,  pure  divenga  funesta 
per  il  malato  :  imperciocché  ha  dimostrato 
la  sperienza,  che  il  sistema  ghiandolare  linfati¬ 
co  del  basso  ventre  ,  e  soprattutto  la  massa 
delle  ghiandole  lombari  in  un  tempo  più  o 
meno  lungo  dopo  V  operazione,  palesa  la  stessa 
malattia  ,  e  trae  il  inalalo  precipitosamente 
al  sepolcro.  Yedesi  talvolta  guarire  la  pia¬ 
ga  con  rapidità  *  ed  apparentemente  miglio¬ 
rare  la  generale  costituzione  dell’  infermo  ; 
ma  dopo  due  o  tre  mesi  ,  talvolta  più , 
compariscono  manifeste  al  tatto  le  tumidez- 
ze  ghiandolari  del  ventre  ;  crescono  le  dif¬ 
ficoltà  di  digerire  ;  sopravvengono  le  diar- 
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ree  ,  la  febbre  lenta  ,  e  finalmente  1  alias- 
sarca  chiude  la  scena.  Essendo  adunque  un 
fatto  incontrastabile  ,  che  la  stimma  del  te¬ 
sticolo  è  sempre  in  relazione  con  un  simile 
vizio  delle  ghiandole  lombari  ,  ed  in  oltre 
che  nei  casi  dubbj  ne’  quali  s  intraprende 
F  operazione  ,  V  operazione  stessa  accelera 
lo  sviluppo  della  malattia  ghiandolare  lom¬ 
bare  ,  sembra  che  questo  articolo  ineriti  la 
più  grande  considerazione  dei  pratici  onde 
procedere  cautamente  prima  di  determinare 
la  convenienza  di  questa  operazione  ,  quan¬ 
tunque  indicata  dall’  incomoda  grossezza 
del  tumore  ,  e  dallo  stato  sano  dei  cordo¬ 
ne  .  Fu  appunto  per  ciò  ,  che  si  tardò  mol¬ 
to  a  deliberare  sulla  esecuzione  di  questa 
operazione  nel  Banchieri  ,  soggetto  della 
xvni.  osservazione ,  quantunque  assoluta¬ 
mente  necessaria  ad  arrestare  i  progressi 
rapidi  dell5  ulcera  depascente  e  callosa  t 
della  quale  è  stato  detto  nella  storia  .  For¬ 
tunatamente  sinora  non  sono  comparsi  in 
lui  i  tristi  segnali  della  malattia  del  ventre: 
non  si  ammette  però  di  osservarlo ,  avendo 
esempj  ,  che  in  taluno  ,  anche  un  anno  e 
mezzo  dopo  la  semi-castrazione  ,  è  comparsa 
la  struma  ventrale  . 


CAPITOLO  IV. 


OSSERVAZIONI  DI  TUMOFa  CISTICI  ,  E  LIPOMA. 


OSSERVAZIONE  XXU 


Tumore  cistico  sulla  guancia  sinistra 


Nel  giorno  5 1  di  dicembre  del  1 8 1 1  fu 
ricevuto  nella  scuola  di  pratica  chirurgia 
Gaspare  Zucca  di  Branduzzo  ,  giovane  di 
vent’  anni ,  robusto  ,  e  postiglione  di  profes¬ 
sione  .  Da  un  anno  erasi  egH  accorto  d’  un, 
tumoretto  sulla  guancia  sinistra  ,  il  quale 
aumentato  poscia  sino  al  volume  d’  una 
grossa  nocciuola  occupava  precisamente  quel 
tratto  di  ghiandola  parotide  ,  da  cui  pro¬ 
cede  il  condotto  Stenoniano  per  dirigersi 
alle  fauci  .  Non  essendo  il  tumore  di  con¬ 
siderevole  grossezza  bastò,  per  ispogliarlo 
dai  tegumenti  ed  esportarlo ,  una  soia  lon¬ 
gitudinale  incisione  dei  tegumenti  stessi, 
divaricati  i  quali ,  si  progredì  alla  demoli¬ 
zione  del  tumore  ,  usando  moltissima  diligen¬ 
za  ,  perchè  nel  taglio  non  fossero  punto 
interessati  i  condotti  salivari  della  ghiandola 
parotide  sottoposta  .  Il  tumore  poscia  esa¬ 
minato  fu  riconosciuto  un  meìiceride .  Riu¬ 
nita  la  piaga  per  prima  intenzione  se  ne 
ottenne  il  coalito  di  gran  parte,  ed  il  resto 
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si  cicatrizzò  per  seconda  intenzione.  1/  aro- 
malato  sorti  dall’  ospedale  perfettamente 
guarito  al  giorno  14  di  gennajo  del  1812. 

OSSERVAZIONE  XXII. 


Tumore  cistico  sulV  osso  frontale  nella 
parte  sinistra  . 


Alessandro  Benzoni  abitante  in  s.  Co¬ 
lombano  ,  giovane  di  vigoroso  temperamen¬ 
to  ,  e  d’  anni  24  ,  venuto  nella  clinica  nel 
giorno  24  di  febbrajo  del  1812  ci  narrò 
d’  essere  nato  con  piccolo  tumore  situato 
sonra  ì7  orbita  sinistra  .  3Non  ne  ebbe  sensi- 
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bile  incomodo  finché  nell7  anno  vigesimo 
terzo  deli7  età  sua  avendo  il  tumore  acqui¬ 
stato  notabile  incremento  decise  di  sotto¬ 
mettersi  all*  operazione  della  demolizione  del 
tumore  medesimo.  Un  chirurgo  i7  intrapre¬ 
se  ;  ma  fatto  semplicemente  il  taglio  dei 
tegumenti ,  da  yarj  ponti  sgorgava  sangue 
sì  arditamente  ,  che  egli  perduto  d7  animo  , 
desistendo  dall7  operazione  ,  non  si  occupò 
che  in  arrestare  una  emorragìa  da  lui  te¬ 


muta  mortale  .  Si  riuscì  facilmente  in  que¬ 
sto  progetto  ;  il  taglio  fatto  agli  integumenti 
suppurò  ,  e  si  cicatrizzò  completamente.  Un 
anno  dopo  aumentata  ancora  di  vantaggio 
la  mole  del  tumore,  venne  (come  si  è  det¬ 
to  )  per  liberarsene  nella  clinica .  Era  il 
tumore  della  grossezza  di  non  piccolo  po¬ 
mo  appoggiato  alla  parte  sinistra  dell  osso 
frontale ,  ed  esteso  sino  al  sopracciglio  od 


a  rii  festa 


M'Có  Sovraorbìtale  di  quel  lato  . 
era  in  tutto  il  contorno  del  tumore  una 
depressione  dell  osso  frontale  ,  quasi  vi  fos¬ 
se  scavata  una  fossa  .  Nella  mattina  del 
giorno  26  di  lebbra jo  fu  eseguita  b  opera  « 
aione  .  Fatta  una  trasversale  sezione  della 
pelle  che  ricopriva  il  tumore  ,  parecchie 
arterie  ,  diramazioni  sovraorbitali  della  tem¬ 
porale  ,  diedero  sangue  con  tanta  insolenza, 
che  fu  giudicato  opportuno  d.’  istituirne  su¬ 
bito  la  legatura  ,  e  così  fecesi  parimente 
quando  progredendo  nell  operazione  accad¬ 
de  ,  che  restò  compresa  nel  taglio  taluna 
delle  nominate  arterie  „  Snudato  perfetta¬ 
mente  il  tumore  ,  si  cominciò  a  staccarlo 
dalla  parte  esterna  verso  V  interna  ,  e  per 
buon  tratto  non  aderiva  egli  al  sottoposto 
pericranio  deli’  osso  frontale  ,  che  mediante 
mi  lasso  tessuto  celluloso  ;  ma  giunti  nel 
distacco  alla  parte  interna  ,  e  più  precisa- 
mente  verso  1  arco  sovraorbitale  si  riscon¬ 
trò  fermissima  aderenza  fra  il  tumore  e 
1'  oss  )  frontale  ,  per  cui  si  prese  il  partito 
di  tagliare  la  cistide  ,  esportando  quanto 
della  medesima  era  già  isolato,  e  lasciando 
in  luogo  tutto  ciò  che  di  lei  era  aderen¬ 


tissimo  all  ossatura  *  Al  taglio  della  cisti¬ 
de  sortì  f  umore  contenutovi  >  e  dell5  indo¬ 
le  di  quello  dei  ni  e  licer  idi  *  Tolta  nell  in¬ 
dicata  maniera  la  massima  parte  dei  de¬ 
scritto  tumore  cistico  ,  fu  riunita  per  prima 
intenzione  quella  parte  di  cavità  dalla 
quale  tutta  si  era  estratta  la  cistide ,  ed 
in  vece  fu  empiuta  di  glofoetti  di  in  a  cerna 
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quella  parte  di  detta  cavità,  in  fondo  della 
quale  e  r  arivi  tuttora  i  resti  della  cistide  * 
onde  consecutivamente  e  per  via  della  sup¬ 
purazione  se  ne  staccassero  anch’  essi  .  La 
medicatura  fu  sostenuta  dalla  fascia  unien- 


te  .  La  gonfiezza  ,  che  in  terza  giornata  do¬ 
po  1  operazione  era  già  considerevole  irt 
in  tutti  i  dintorni  della  piaga  ed  alla  pal¬ 
pebra  supeiiore  deli’  istesso  lato  ;  la  lebbre 
accesasi  dopo  brividi  e  rigori  ni  freddo  9 
ci  annunziarono  il  corso  necessario  d'  in¬ 


fiammazione  e  la  non  lontana  suppurazione» 
Di  fatto  alla  prima  medicazione  seguita  iri 
quinta  giornata  si  scorse  compiuto  il  doppio 
processo  ,  quello  cioè  della  cicatrice  per 
prima  intenzione  ottenuta  nella  parte  ester¬ 


na  ,  ove  non  era  internamente  restata  ve¬ 
runa  porzione  di  cistide  ,  e  quello  delia 
suppurazione  nella  parte  interna  ,  ove  i  lem¬ 
bi  della  cistide  agivano  come  corpi  stranie¬ 
ri  ,  e  se  ne  aspettava  il  distacco  e  la  sor¬ 
tita  pei  depur  amento  del  fondo  della  piaga. 
Per  tacere  di  molte  non  valutabili  circostan¬ 
ze  dii ò  soltanto,  che  a  ritardare  la  guari¬ 
gione  insorse  nella  faccia  e  nel  petto  un 
corso  di  risipola  ,  la  quale  essendo  ,  come 
d’  ordinario  ,  associata  a  gastricismo,  fu  cu¬ 
rata  coll1  emetico  e  coi  purganti  .  Succes¬ 
sivamente  F  ammalato  fu  minacciato  da  una 
colica  acuta  ,  e  convenne  aprirgli  largamen¬ 
te  la  vena  ,  e  praticare  in  lui  in  tutta  1  e~ 
stensione  il  metodo  antiflogistico .  Final¬ 
mente  si  superarono  queste  generali  affezioni 
morbose  ,  e  la  località  poco  a  poco  bene 


IOJ 

jripiirgata  progredì  verso  1$  guarigione  ,  ia 
quale  si  ottenne  in  64  giorni  di  cura;  non 
rimanendovi  più  che  una  piaghetta  super¬ 
ficialissima  d’  una  linea  quando  1’  ammalato 
sortì  dall’  ospedale  . 


OSSERVAZIONE  XXIII . 

Tumore  cistico  nella  palpebra  superiore 
dell  occhio  destro  . 

Nel  1809  sì  presentò  nella  clinica  An¬ 
gela  Trovamala  di  Baseìica,  contadina  d’an¬ 
ni  54  ,  per  esservi  curata  d’  un  grosso  tu- 
more  cistico ,  il  quale  cominciato  già  da 
otto  mesi  nella  palpebra  superiore  dell ’  oc¬ 
chio  destro,  vi  era  cresciuto  quasi  alla  gros¬ 
sezza  d’  una  nocciuola,  ed  impediva  talmente 
i  moti  della  palpebra  ,  che  qualora  1’  am¬ 
malata  volea  con  quell’  occhio  vedere  ,  era 
costretta  a  sollevare  la  palpebra  stessa  colle 
dita  .  Ad  onta  del  volume  considerevole  del 
descritto  tumore  cistico  ?  potè  farsi  il  rove¬ 
sciamento  della  palpebra,  ed  estirparlo  per 
la  parte  interna  di  questa  .  L’  operazione 
eccitò  lievissimo  dolore  ,  e  fu  moderatissima 
la  consecutiva  infiammazione  ;  tale  però  , 
che  in  tempo  debito  fecesi  nella  ferita  della 
membrana  interna  della  palpebra  una  lode¬ 
vole  suppurazione,  e  quindi  la  cicatrice.  La 
cute  della  palpebra  medesima  stata  molto 
distesa  dal  protuberante  tumore  cistico  , 
estratto  questo  }  rimaneva  alquanto  rugosa 
pel  in  certo  modo  rilasciata  »  Un  bagno  di 
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acqua  vegeto-minerale  in  pochi 


giorni 
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corrugò  ,  e  le  restituì  col  vigore  F  attitudi-* 
ne  a  tutti  i  movimenti  che  le  sono  propri. 
La  cura  durò  dal  29  marzo  all5  .1  1  aprila 
dell'  indicato  anno  . 


OSSERVAZIONE  XXIV. 


Tumore  lipomatoso  nell 5  inguine  sinistro , 


Quantunque  il  lipoma  non  essendo  ciu¬ 
chi  uso  in  una  cistide  sua  propria  non  sia 
a  rigore  di  vocabolo  un  tumore  cistico  , 
pure  gl5  istitutori  lo  riguardano  come  tale, 
non  differendo  punto  il  processo  operativo 
che  praticasi  per  demolire  un  lipoma,  da 
quello  dell'  esportazione  d5  un  tumore  cisti¬ 
co  propriamente  detlo  .  Si  presentò  nella 
clinica  nel  giorno  22  di  dicembre  del  1811 
Andrea  Qmodei  di  Celavegna  d5  anni  44  2 
contadino  di  debole  temperamento  .  Cinque 
anni  prima  senza  veruna  nota  cagione  gli 
comparve  nell5  inguine  sinistro  un  piccolo 
tumore  indolente,  mobile  e  senza  alterazio¬ 
ne  deila  pelle  .  S’  accrebbe  il  tumore  sino 
alla  grossezza  d’  una  noce  ,  senza  però  ar-* 
recare  all'  Omodei  incomodo  alcuno  .  Due 
anni  dopo  la  comparsa  del  primo  ,  in  vici¬ 
nanza  di  questo  ,  un  secondo  tumore  s  in¬ 
nalzò  ,  ed  intanto  il  primo  erasi  in  super¬ 
ile!  e  esulcerato  ,  occasionava  tratto  tratto 
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ori  pungenti  e  passeggieri  ,  ed  in  qual 
modo  mentiva  le  apparenze  di  un  por 
d’  indole  sospetta,  Quando  nel  soyraiudi 
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paio  giorno  ì1  infermo  fu  ricevuto  in  clinica 
il  tumore  era  della  grossezza  d’  un  uovo  di 
gallina  ,  e  diretto  a  seconda  della  piegatu¬ 
ra  dell’  inguine  .  Si  giudicò  della  natura 
dei  lipoma  ,  ed  essendo  mobile,  V  indicazio¬ 
ne  curativa  fu  quella  di  esportarlo  col  ta« 
g!io  .  L’  operazione  si  fece  nel  giorno  2/^ 
di  dicembre  1811,  comprendendo  nell’ inci¬ 
sione  condotta  secondo  la  piegatura  dell’  in¬ 
guine  un  ovale  di  cute  ,  in  mezzo  ai  quale 
si  elevava  il  descritto  tumore  lipomatoso  . 
Oggetto  che  richiese  molta  diligenza  nel- 
l1  esecuzione  dell5  operazione  dopo  il  taglio 
della  pelle,  fu  Y  evitare  la  grossa  vena 
s aferia  ,  che  appoggiata  ali’  aponeurosi  del 
muscolo  fascialata,  è  alla  parte  esterna  del- 
F  inguine  tanto  superficiale,  e  sì  vicina  alla 
cute  ,  che  facilissima  cosa  sarebbe  stata  il 
comprenderla  anch’  essa  nel  taglio  ,  e  ciò 
accadendo  non  si  sarebbe  evitata  una  non 
lieve  emorragìa  venosa  trattandosi  d’  una 
grossa  e  cospicua  vena  .  Scansato  questo 
pericolo  ,  ed  esportato  tutto  il  tumore  ,  ri¬ 
maneva  una  larga  piaga  ,  e  presso  a  poco 
tanto  estesa  in  lunghezza  quanto  la  piega¬ 
tura  dell'  inguine  .  Quantunque  avuto  ri¬ 
guardo  alla  larghezza  e  lunghezza  della 
piaga  ,  ed  alla  posizione  della  medesima  , 
poco  potesse  sperarsi  dalla  riunione  delle 
di  lei  labbra  per  prima  intenzione  ,  ciò 
nulla  dimeno  per  mezzo  di  cerotti  ag¬ 
glutinanti  ,  di  compresse  ,  di  fasce  ,  c  della 
conveniente  posizione  assegnata  all5  infermo, 
se  ne  fece  ,  come  doyeasi  ,  il  tentativo  •  La 
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sezione  patologica  del  tumore  esportato  di¬ 
mostrò  non  essere  egli  che  un  lipoma 
quale  erasi  giudicato  prima  di  operare  * 
Per  due  volte  nello  spazio  di  sei  ore  dal- 
1’  operazione  essendosi  V  apparecchio  inzup¬ 
pato  di  sangue  ,  convenne  toglierlo  ,  e  non 
fu  che  alla  seconda  ,  che  si  mostrò  la  boc¬ 
ca  d’  una  pieciola  arteria  integumentale  dalla 
quale  V  emorragìa  proveniva  ,  e  se  ne  fece 
la  legatura  .  L5  ammalato  già  debole  e  ti¬ 
moroso  fu  alquanto  scosso  dall’  aspetto  del 
sangue  ;  e  cadde  in  deliquio  ,  riavutosi  dal 
quale  ,  prese  sonno  e  dormì  per  più  Ore 
placidamente  .  La  febbre  di  suppurazione 
ebbe  luogo  in  terza  giornata  dall’  operazio¬ 
ne  ,  e  nella  quarta  sciogliendo  V  apparec¬ 
chio  ,  ci  dovemmo  accorgere  della  inutilità 
del  medesimo  quaiìto  al  procurare  la  gua¬ 
rigione  della  piaga  per  prima  intenzione. 
Fallito  questo  tentativo  ,  non  restava  che 
attenderne  la  cicatrice  per  seconda  inten¬ 
zione  ,  e  questa  si  ottenne  coll’  applicazione 
alla  piaga  medesima  sulle  prime  delle  filac- 
cica  spalmate  di  semplice  unguento  di  olio 
e  cera  ,  poscia  con  quella  delle  asciutte 
fìlaccica  quando  la  piaga  fu  depurata  e 
a  livello  della  cute  ,  colle  opportune  stri¬ 
sciate  di  pietra  infernale  or  di  questo  or 
di  quel  tratto  della  piaga  ,  a  misura  che 
or  qua  or  là  lussureggiava,  e  facendo  di 
rado  le  medicazioni  per  non  disturbare 
colf  inopportuna  frequenza  di  queste  1’  o- 
pera  della  natura  .  Intanto  non  si  ommet- 
leva  di  ben  nutrire  1’  infermo ,  onde  acqui- 
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alasse  vigore  ,  cd  il  vigore  universale  po¬ 
tesse  influire  sul  parziale  travaglio  della  ci¬ 
catrice.  La  guarigione  non  fu  compiuta  che 
nello  spazio  di  sessanladue  giorni  (i). 

Considerazioni  sui  riferiti  casi  di  tumori 
cistici  . 

INon  vi  è  forse  nella  chirurgia  opera¬ 
zione  della  più  semplice  e  facile  esecuzio¬ 
ne  ,  quanto  quella  per  la  quale  si  demolisce 
un  tumore  cistico  propriamente  detto ,  òd 
un  lipoma  .  Eppure  in  certe  circostanze  la 
detta  operazione  esige  molta  accuratezza 
e  previdenza  nell’  operatore  ,  mancando  del¬ 
la  quale,  la  sua  imperizia  o  negligenza  può 
riuscire  di  grave  danno  .  Opportunamente 
le  osservazioni  sopra  riferite  hanno  dato  luo¬ 
go  alle  seguenti  considerazioni  pratiche  . 

Nel  soggetto  della  xxi  osservazione 
il  picciolo  tumore  cistico  appoggiava  sulla 
ghiandola  parotide  sinistra  ,  e  precisamente 
ove  formasi  il  condotto  Stenoniano,  Tranne 
questa  circostanza  ,  V  operazione  era  della 


(i)  Ho  riveduto  quest’  uomo  sul  finire  del 
mese  di  gennajo  dei  j8r3-  -  Egli  non  ha  avuto 
dopo  la  guarigione  alcun  incomodo  se  non  che 
alcune  volte  facendo  qualche  sforzo  ,  e  sopra Out«* 
to  adoperando  per  più  ore  la  vanga  ,  ha  provato 
alcune  punture  nel  luogo  ove  la  cicatrice  per 
la  molta  perdita  dì  sostanza  è  riuscita  più  elio 
altrove  tesa  e  stirata. 
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più  grande  possibile  semplicità  e  faciliti 
d ’  esecuzione  ;  ina  per  la  località  occupata 
dal  tumore  Y  operazione  esigeva  dall5  ope¬ 
ratore  molta  diligenza  per  evitare  di  com¬ 
prendere  nel  taglio  porzione  della  ghian¬ 
dola  parotide  sottoposta  ;  sapendosi  in  pra¬ 
tica  ,  che  T  interessare  questa  ghiandola 
racemosa  ?  lo  che  non  può  accadere  senza 
che  rimanghino  aperti  più  condotti  minori 
salivari  9  si  dà  occasione  ad  una  listo  la  sa¬ 
livare  ,  la  quale  è  di  difficile  guarigione  $ 
poiché  la  saliva  ,  che  incessantemente  geme 
dagli  aperti  condotti  è  un  continuo  ostaco¬ 
lo  al  lavoro  della  cicatrice  .  Da  questa  os¬ 
servazione  deriva  il  precetto  di  pratica  % 
che  se  il  detto  tumore  non  semplicemente 
appoggiato  ma  aderente  sì  riconosca  a  taluna 
delle  ghiandole  salivari,  non  dovrà  il  chirurgo 
impegnarsi  a  farne  il  distacco  ;  ma  in  vece 
agirà  prudentemente  tagliando  la  cistide  ,  e 
lasciandone  nel  fondo  della  piaga  tanto 
quanto  aderisce  alla  ghiandola  salivare  5 
per  aspettarne  poscia  V  esfogl  azione  :  ben 
certo  ,  che  quantunque  questo  processo  di 
guarigione 
prima  iute 

intero  si  estragga  dal  tessuto  celluloso  sot¬ 
tocutaneo  un  tumore  cistico  ,  lo  è  però  me¬ 
no  ,  ed  è  assai  meno  molesto  di  quello 
che  succede  all’  apertura  dei  condotti  sa^ 
li  vari  . 


sia  assai  più  lungo  di  quello  per 
zione  che  ottiensi  quando  tutto 


E  meritano  pure  per  particolari  circo¬ 
stanze  E  attenzione  del  chirurgo  operatore 
quei  tumori  cistici  che  occupano  una  par-* 


te  del  cranio  ,  quale  era  quello  portato  sui 
Fosso  frontale  sinistro  dal  soggetto  delia 
xxii.  osservazione .  E  tali  sono  pur  anca 
le  luppie  sulla  parte  capei  luta  del  cranio  * 
le  quali  d’  ordinario  s’  iunicchiano  in  parte 
in  una  infossatura  delle  ossa  del  cranio 
stesso  ,  e  queste  ossa  si  è  osservato  rimane¬ 
re  nel  luogo  corrispondente  assai  assottiglia-, 
te  ;  motivo  per  cui  è  applicabile  anche  a 
questi  casi  il  soyraesposto  precetto  di  non 
impegnarsi  ad  esportare  intero  od  un  tu- 

X  O  -3- 

more  cistico  ,  od  una  luppia  *  qualora  o 
quello,  o  questa  si  sieno  io  parte  fermamente 
attaccate  all5  ossatura  del  cranio  .  Il  faro 
altrimenti  esporrebbe  F  ossatura  medesima  a, 
rimanere  denudata  ,  quindi  alla  esfogliazio¬ 
ne ,  e  talvolta  persino  alla  necrosi  dell’osso 
per  tutta  la  sua  grossezza  ,  che  come  si  è 
detto  j  ivi  d  ordinano  è  assai  minore  della 
naturale  .  Il  sig.  Maja  ni  nelle  sue  osserva¬ 
zioni  ingenuamente  racconta  d’  avere  avuto 
questo  danno  io  seguito  alla  demolizione 
<F  un  intiero  tumore  cistico  attaccato  a  qual¬ 


che  osso  della  testa  (i). 

In  ri  guardo  ai  tumori  cistici  i  quali 
occupano  le  palpebre,  osservami  assai  fre¬ 
quentemente  nella  pratica  ,  e  forse  F  essere 
soffice  e  lasso  quel  tessuto  cellulare  dm 
congiunge  la  cute  coll’  interna  membrana  s 


(i)  Collezione  di  osservazioni  e  dì  riflessioni 
di  chirurgia  .  Toni.  I.  pssery  LUI.  ty  m .  III.  ySss 
yery.  E 
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è  cagione ,  che  spesso  fra  V  una  e  1’  altra 
un  tu  moretto  cistico  si  formi ,  anziché  at¬ 
tribuire  la  frequenza  di  questa  lieve  infer¬ 
mità  alle  molte  ghiandolette  del  Meibomio, 
delle  cjuali  sono  riccamente  forniti  i  margi¬ 
ni  soltanto  delle  palpebre  .  Comunque  sia 
su  questo  articolo  è  un  fatto  che  il  più 
delle  volte  inutilmente  tentasi  la  risoluzione 
di  taluno  dei  detti  tumori  ,  per  guarire  dai 
quali  con  prontezza  e  con  sicurezza  non 
v5  è  che  la  demolizione  dei  tumori  medesi¬ 
mi  per  mezzo  del  taglio  ;  ed  osservandosi 
(almeno  nel  massimo  numero  dei  casi)  che 
il  tumore  cistico  d’  una  palpebra  è  meno 
coperto  dalla  membrana  interna  ,  che  dai 
tegumenti,  e  dalle  fibre  muscolari  di  essa, 


sicché  arrovesciandola  vedesi  quasi  nudo 
F  anzidetto  tumore  ,  è  ottimo  partito  quello 
di  fare  il  taglio  de  la  membrana  interna  , 
e  per  quella  parte  far  Sbucciare  il  follicolo, 
ossia  il  tumoretto  cistico  da  demolirsi.  Con 
questo  metodo  1’  operazione  riesce  poco  o 
nulla  dolorosa  :  V  infiammazione  consecuti¬ 
va  é  moderata  ,  e  la  guarigione  ottiensi 
senza  che  rimanga  veruna  cicatrice  alT 
sterno  .  Moltissimi  casi  avrei  potuto  riferire 
d’  ottima  riuscita  del  metodo  indicato  d'  o- 


pe razione  ,  che  comunemente 
questa  scuola  ,  ma  non  ho 
che  di  quello  della  palpebra 


Angela  Trovamala 
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per  far 


soggetto 


si  pratica  in 
fatto  parola 
superiore  in 
della  xxiii. 
che  il  meto- 


osservnzione ,  per  rar  sentire 
do  is tesso  riesce  anche  nei  casi  i  più  con- 
ridv'revoli  di  tale  malattia ,  cioè  4  dir 


e 


quando  il  tumore  cistico  abbia  un  notabile 
volume  riguardo  alla  parte  che  occupa  . 
Purché,  egli  oltre  all’  essere  grosso,  non  oc¬ 
cupi  li  di  là  dell’  angolo  esterno  deìF  oc¬ 
chio  ,  per  cui  sia  assolutamente  impossibile 
il  rovesciare  la  palpebra  ,  deesi  sempre 
operare  esportandolo  dalla  parte  interna 
della  palpebra  medesima  (i). 

La  xxiy.  osservazione ,  quella  cioè 
del  tumore  lipoma  toso  esportato  col  taglio 
dall’  inguine  sinistro  d*  Andrea  Omo  dei , 
presenta  un  caso  in  se  semplicissimo  quanto 
all’  operazione ,  ma  avuto  riguardo  alia  lo¬ 
calità  voleansi  certe  precauzioni  nell’  opera¬ 
re  suggerite  dalle  anatomiche  cognizioni  . 
Quegli  che  nuli’  altro  si  fosse  prefìsso  che 
d’  esportare  il  tumore  ,  ci  sarebbe  a  me¬ 
raviglia  e  sollecitamente  riuscito  :  ma  que¬ 
gli  ,  che  guidato  dall’  anatomia  si  è  prefìsso 
di  esportare  il  tumore  senza  tagliare  la 
grossa  e  superficialissima  vena  safena  sot¬ 
toposta  ,  ha  ,  al  pari  che  il  primo ,  ottenuto 
F  intento  senza  mettersi  al  rischio  d:  una 
venosa  emorragia  .  Levato  col  taglio  il  tu¬ 
more  lipomatoso  dall’  inguine  ,  fu  tentata  , 
quantunque  con  poca  speranza  di  buona 
riuscita  ,  la  guarigione  per  prima  intenzio¬ 
ne  .  Si  soddisfece,  così  facendo,  al  precetto 
generale  ,  che  la  prima  intenzione  deesi 


(r)  Vedi  Scarpa  ,  Saggio  d’  osservazioni  ,  e 
d  esperienze  sulle  principali  malattie  degli  occhi* 
®Gap.  IIL  Dei  tumori  cistici  delle  palpebre  . 
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tentare  ogniqualvolta  per  una  fatta  opera¬ 
zione  le  parti  trovinsi  allo  stato  di  una  sem¬ 
plice  ulcera  ,  e  le  labbra  della  ferita  pos¬ 
sano  essere  od  in  parte  od  in  tutto  riav¬ 
vicinale  fra  loro  .  8e  questo  tentativo  riesce 
Voto  d'  effetto  ,  non  apporta  alcun  danno  * 
e  spesso  si  osserva,  che  se  il  processo  della 
riunione  delle  parti  per  prima  intenzione 
non  si  compie  in  tutta  l'estensione  delia 
piaga  ,  si  compie  almeno  in  parte  ,  ed  è 
questo  già  un  non  piccolo  vantaggio  ,  men¬ 
tre  la  cicatrice  del  resto  della  piaga  mede¬ 
sima  si  organizza  successivamente,  e  come 
dicesi  ,  per  seconda  intenzione  * 


CAPITOLO  V.  1  *  * 


osservazioni  di  tumori  varicosi 


OSSERVAZIONE  XXV 0 


Tumore  varicoso  sotto  la  palpebra  inferiore 
deli'  occhio  sinistro . 


Un  falegname  di  Vigevano  detto  Pietro 
Leonardi  ,  d’  anni  42  ,  ci  si  presentò  nella 
clinica  nel  giorno  20  di  maggio  1812  con 
un  tumore  varicoso  portato  dalla  nascita  , 
della  grossezza  d’  una  nocciuola  situato  al 
di  sotto  della  palpebra  inferiore  dell’  occhio 
sinistro  .  Pendeva  il  tumore  da  non  grosso 
peduncolo  ,  ed  era  in  gran  parte  appoggia¬ 
to  alla  guancia  sottoposta  .  Piiconoscevasi 
dell’  indicata  indole  il  tumore  di  cui  trat¬ 
tasi  ,  al  suo  colore  livido  e  bruno  ,  all’ av¬ 
vizzirsi  sotto  la  compressione  ,  e  rigonfiarsi 
tosto  al  cessare  di  questa  .  3Ne  fu  fatta  la 
demolizione  comprendendo  la  base  del  tu¬ 
more  in  due  sezioni  semilunari  ,  e  dirette 
a  seconda  delle  piegature  della  palpebra 
inferiore  .  Nell’  operazione  fu  recisa  mi’  ar- 
teriuzza  cutanea  ,  ed  il  sangue  ne  usciva 
con  veemenza  ,  e  si  dovette  farne  V  allac¬ 
ciatura  .  Il  filo  a  quest’  oggetto  adoperato 
non  permise  poi  in  seguito  alla  piaga  di 
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riunirsi  tutta  per  prima  intenzione  .  Si  oL 
tenne  per  la  massima  parte  ,  avendo  all’  uo¬ 
po  adoperato  e  cerotti  adesivi,  e  compresse, 
e  fascia  irniente  ;  ma  quel  tratto  di  piaga 
ove  trovavasi  il  filo  della  legatura  ,  suppurò 
e  guarì  successivamente  per  seconda  inten¬ 
zione  .  Tutta  la  cura  fu  compiuta  in  dieci 
giorni ,  passati  i  quali,  la  cicatrice  veramen¬ 
te  lineare  mentiva  una  ripiegatura  della 
palpebra ,  nè  questa  era  punto  rovesciata 
alf  infuori  .  Ed  allorché  ,  fatta  V  operazio¬ 
ne  ,  si  esaminò  il  tumore  demolito  ,  si  ri¬ 
conobbe  Etto  da  un  gomitolo  di  vasi  san¬ 
guigni  così  intrecciati  fra  loro  ,  che  lo  ren- 

S_?  O  k  ' 

de  vano  simile  ad  una  matassa  .  Ciò  dimo¬ 
strò  vie  meglio  trattarsi  realmente  d  un  tu- 
more  varicoso  . 

OSSERVAZIONE  XXVI. 

Tumore  varicoso  nella  lingua  . 

Una  bambina  d’  anni  quattro  ,  di  ro¬ 
busto  temperamento  ,  e  per  nome  Logora 
Giuseppa  di  Campo,  fino  dalla  nascita  pre¬ 
sentò  una  livida  macchia  nella  parte  destra 
ed  anteriore  della  lingua  .  Questa  macchia 
non  tardò  ad  elevarsi  in  tumore  ,  il  quale 
rendeva  difficile  V  allattamento  ,  e  successi¬ 
vamente  poi  la  loquela  e  la  masticazione  * 
r  li  ammessa  nella  clinica  nel  giorno  2 5  di 
novembre  del  1811,  ed  era  divenuto  a 
quell’  epoca  assai  esteso  il  descritto  livido 
tumore  varicoso  ;  poiché  con  larga  base 
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eia 


lingua  ,  e 


occupava  dall’  innanzi  all’  indietro  ,  e 
destra  a  sinistra  un  terzo  delia 
F  apparente  confine  ne  era  indicato  dall’es¬ 
sere  il  tumore  per  alcune  linee  prominente 
dal  resto  delia  lingua  .  Non  vi  era  da  esi¬ 
tare  sul  progetto  di  cura  :  conveniva  certa¬ 
mente  demolire  quel  tumore  varicoso  della 
lingua  ,  onde  ovviare  alla  progressione  tal¬ 
volta  assai  rapida  della  malattia ,  se  pure 
quella  disposizione  varicosa  dei  vasi  non 
esisteva  già  in  quelli  situati  al  di  là  del 
tumore  stesso,  e  precisamente  sulla  parte 
in  apparenza  sana  della  lingua  medesima  , 
la  qual  cosa  non  era  determinabile  ,  quindi 
non  faceva  una  manifesta  controindicazione 
alF  operazione  .  Quanto  poi  al  modo  di  ese¬ 
guire  questo  progetto,  non  dovendosi  e  per 
T  indole  ed  estensione  della  malattia  ,  e 
perchè  trattavasi  di  una  tenera  ed  irragio¬ 
nevole  bambina ,  demolire  col  taglio  il  de¬ 
scritto  pezzo  morboso  delia  lingua ,  si  fe¬ 
cero  alcuni  tentativi  per  apporvi  una  allac¬ 
ciatura  ,  e  quantunque  con  difficoltà  ,  pure 
vi  si  riuscì ,  e  la  detta  allacciatura  fu  por¬ 
tata  appena  al  di  là  della  larga  base  del 
descritto  tumore  ,  e  convenientemente  stret¬ 
ta  «  Alcuni  giorni  dopo  nel  solco  fatto  dalla 
prima  legatura  ne  fu  insinuata  una  seconda 
senza  levare  la  prima  ;  passati  ancora  altri 
giorni  si  praticò  per  la  terza  volta  ì  allac¬ 
ciatura 


,  sempre  lasciando  le  precedenti , 
per  cui  la  base  in  origine  assai  larga  del 
tumore  varicoso  fu  ridotta  ad  un  sottile 
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peduncolo ,  e  questo  impunemente  fu  re- 
ciso  .  La  piagli  e  ita  suppurava  ,  ed  a  mag¬ 
giore  sicurezza  fu  anche  ripetutamente 
toccata  colia  pietra  infernale  ,  sinché  f e  - 
cesi  ivi  una  solida  cicatrice  ,  e  la  guari¬ 
gione  si  ottenne  in  trentacinque  giorni  di 
cura  . 

Considerazioni  pratiche  sui  tumori  vari¬ 
cosi  . 

Quando  un  tumore  delia  natura  dei 
sovraddescritti  ,  formato  cioè  da  un  gomitolo 
di  vasi  sanguigni  dilatati  ed  intricati  fra 
loro ,  per  cui  dicesi  varicoso  ,  occupi  tale 
parte  ,  che  se  ne  veggano  ben  definiti  i 
confini ,  sicché  possa  supporsi  che  quel 
particolare  vizio  dei  vasi  non  comprenda 
anche  quelli  delle  parti  vicine  alla  sede  del 
tumore  ,  e  che  questo  non  sia  voluminosis¬ 
simo  ,  dee  esportarsi  compiutamente  col  ta¬ 
glio  praticato  sul  tessuto  sano  della  cute  , 
e  a  qualche  linea  di  distanza  dal  tumore 
medesimo;  in  modo  che,  levato  il  tumore, 
possano  riavvicinarsi  fra  loro  le  labbra  del¬ 
la  fatta  incisione  ,  e  procurare  il  coalito  e 
la  guarigione  della  semplice  ulcera  per  pri¬ 
ma  intenzione  .  Cosi  ,  per  via  d’  esempio  , 
s’  incontrano  nella  pratica  certi  circoscritti 
tumori  varicosi  ,  i  quali  occupano  in  tutta 
la  sua  grossezza  un  breve  tratto  d’  un  lab¬ 
bro  .  In  questo  caso  il  migliore  partito  da 
prendersi  è  quello  di  comprendere  il  turno- 


1 1 5 

re  in  una  sezione  del  labbro  istesso  ,  quale 
è  quella  cbe  si  eseguisce  per  demolire  un 
porro  canceroso  del  labbro  ,  ovvero  sia 
queir  istessa  con  cui  si  rimedia  alla  defor¬ 
mità  del  labbro  leporino  .  Che  se  il  tumore 
varicoso  abbia  una  tale  estensione  ,  che  non 
possa  sperarsi  di  esportarlo  intero  per  mez¬ 
zo  del  taglio  ,  nè  ,  per  la  parte  che  occu¬ 
pa  ,  siavi  1  opportunità  di  fare  sul  medesi¬ 
mo  una  conveniente  e  sostenuta  compres¬ 
sione  ,  la  sperienza  ha  insegnato  non  do¬ 
versene  fare  incompletamente  la  recisione  ; 
poiché  in  tal  caso  la  superficie  ulcerosa  ri¬ 
masta  dopo  F  imperfetto  tagliò  dei  tumore 
varicoso ,  è  sempre  sanguinolenta  ,  gemen¬ 
do  incessantemente  sangue  dai  resti  di  quella 
massa  di  vasi  dilatati  ed  aperti  che  for¬ 
mavano  la  base  del  tumore  varicoso  ;  co¬ 
stantemente  quella  superficie  degenera  in 
un5  ulcera  sordida  ,  restia  ai  mezzi  che 
s’  adoperano  per  cambiarla  in  ulcera  gra¬ 
nulosa  ?  e  disposta  alla  cicatrice,  ed  appe¬ 
na  talvolta  vi  si  riesce  mediante  F  uso  per 
molto  tempo  ripetuto  dei  caustico ,  col 
quale  si  giunge  alfine  a  distruggere  tutti  i 
resti  del  tumore  varicoso  .  Non  fu  che  con 
questo  mezzo  ,  che  il  sig.  cav.  Scarpa  guarì 
mi  giovine  di  20  anni  ,  che  dalla  nascita 
portava  sotto  il  labbro  superiore  un  tumo¬ 
re  varicoso  cresciuto  sino  alla  grossezza  cFun 
uovo  di  gallina.  Il  tumore  fu  demolito  in¬ 
cidendo  tutF  intorno  a  lui  la  membrana  in¬ 
terna  del  detto  labbro  sino  all’  unione  colla, 
corrispondente  gengiva  .  Molte  arterie  delle 
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labiali  davano  sangue  con  tanta  insolenza  ; 
che  bisognò  legarle  ;  e  ad  onta  di  ciò  da 
tutta  la  superficie  ulcerosa  gemeva  sempre 
ed  in  copia  il  sangue  ,  nè  si  arrestò  que¬ 
sto  scolo  ,  che  mediante  un  pezzo  di  esca 
posto  fra  il  bordo  alveola  ,  ed  i  denti , 
ed  il  labbro  ,  sul  quale  facevasi  una  soste¬ 
nuta  compressione  con  adattata  fasciatura. 
Quando  si  sperava  che  la  cicatrice  fosse 
per  ordirsi  ,  F  ulcera  in  vece  divenne  bavo¬ 
sa  ,  ed  imperfetta  la  suppurazione  .  Senza 
risparmio  adoperata  la  pietra  infernale,  tan¬ 
to  si  distrusse  di  quella  vascolare  spugnosa 
superfìcie  deìF  ulcera  ,  che  finalmente  que¬ 
sta  cambiala  in  meglio  fu  ricoperta  dalla 
solida  cicatrice  (i).  Per  le  quali  cose  ogni 
qualvolta  non  possa  farsi  la  completa  e 
totale  demolizione  di  un  tale  tumore  col 
taglio  ,  dovrà  osservarsi  se  si  possa  invece 
apporvi  alla  base  una  allacciatura  .  Se  que¬ 
sto  partito  riesce  ,  poco  a  poco  la  base  del 
tumore  assai  larga  per  se ,  si  restringe  , 
sicché  nel  distacco  del  tumore  risulta  un’ 
ulcera  ristrettissima  al  paragone  di  quella 
che  sarebhesi  prodotta  col  taglio  ,  e  perciò 
tanto  più  facilmente  se  ne  ottiene  per  mez¬ 
zo  del  caustico  la  cicatrizzazione,  E  qualora 
per  la  grossezza  del  tumore  varicoso  ,  o 


(i)  Richter.  Elementi  di  chirUrg.  ,  traduz.  del 
sig.  doti.  Volpi  ,  volume  IL  pag.  35a.  Ediz.  di 
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per  ii  luogo  ov?  egli  si  trovi ,  n^n  si  possa 
farne  la  totale  esportazione  col  taglio  ,  e 
manchi  cT  effetto ,  o  non  possa  farsi  il  ten¬ 
tativo  delia  legatura,  è  prudenza  il  non  met¬ 
tervi  mano,  essendo  cT  altronde  i  tumori, 
dei  quali  si  è  detto,  innocui  di  loro  na¬ 
tura  . 
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OSSERVAZIONI  DI  TUMORI  ANOMALI 
O  FUNGHI  SANGUIGNI. 


OSSERVAZIONE  XXVII. 

m 


Vasto  tumore ,  o  fungo  sanguigno  nella 
parte  superiore  della  coscia  destra  . 

Con  un  vasto  tumore  situato  superiormen¬ 
te  ,  ed  anteriormente  nella  coscia  destra  è 
stato  nel  giorno  21  di  marzo  1812  ricevuto 
nella  clinica  Siro  Montanari  di  Yillanterio, 
contadino  d’ anni  69  e  di  buon  tempera¬ 
mento  .  Si  seppe  da  lui,  che  (ino  dal  mese 
di  settembre  dell’  anno  antecedente  ebbe 
principio  la  malattia  ;  quando  cioè  senza 
cagione  a  lui  nota  s’  accorse  di  un  picciolo 
tumore  all’  inguine  destro  ,  mobile  ,  indo¬ 
lente  ,  e  che  credeasi  costituito  da  una  gon¬ 
fia  ghiandola  inguinale  .  In  sette  mesi  il 
tumore  aumentò  di  tanto  ,  che  ebbe  persi¬ 
no  due  piedi  ,  e  nove  pollici  di  circonfe¬ 
renza  occupando  tutta  P  anguinaglia  ,  e  la 
parte  superiore  della  coscia.  La  pelle  so¬ 
vrappostagli  era  alquanto  livida,  ed  allarga¬ 
te  e  grosse  erano  ivi  le  vene  cutanee  . 
Colla  compressione  si  eccitava  sensazione 
più  molesta  che  dolorosa  ;  ed  il  tumore 


opponeva  una  certa  elasticità  presso  a  poco 
come  i  tumori  bianchi  delie  articolazioni  . 
Esplorato  diligentemente  in  tutta  la  sua 
estensione,  non  aveva  ovunque  L  istessa  den¬ 
sità  resistente  ed  elastica ,  scorgendosi  in 
vece  in  alcuni  tratti  di  lui  una  certa  mol¬ 
lezza  ,  ed  una  profonda  fluttuazione  .  Appog¬ 
giandovi  sopra  le  palme  delle  mani,  in  niim 
punto  di  quella  estesa  superfìcie  rendevasi 
sensibile  la  pulsazione  .  La  coscia  e  gam¬ 
ba  destra  erano  considerevolmente  edema¬ 
tose  .  Il  tumore  descritto  fu  giudicato  ano¬ 
malo  ,  ossia  sanguigno,  detto  con  ragio¬ 
ne  dai  moderni  fungo  sanguigno  ,  fungus 
hoematodes  ;  ed  ai  solo  oggetto  di  di¬ 
mostrare  la  giustezza  di  questa  diagnosi  ne 
fu  fatta  la  puntura  coll’ago  a  tre  tagli,  © 
con  tutte  le  precauzioni ,  come  se  si  fosse 
trattato  d’  un  tumore  di  dubbia  ìndole  .  Il 
perforatore  attraversò  più  d’  un  pollice  di 
tessuto  spugnoso  prima  di  giungere  ad  una 
cavità  situata  in  mezzo  a  quella  grande 
massa ,  e  da  cui  sortirono  tre  once  circa 
di  sangue  rosseggiante  ma  diluto  ,  e  non 
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si  ottenne  quindi  che  una  piccolissima  di¬ 
minuzione  di  volume  del  tumore  medesimo. 
La  puntura  fatta  al  solo  oggetto  di  ricono¬ 
scere  l5  indole  sanguigna  del  tumore  ,  fu 
chiusa  con  un  cerotto  adesiva ,  e  pronta¬ 
mente  si  cicatrizzò.  Intanto  gli  si  sovrappo¬ 
neva  un  bagno  corroborante  ,  ma  con  ni  un 
vantaggio  ;  per  lo  che  considerando ,  che 
risguardo  alla  località  occupata  dal  tumore 
F  arte  era  nell’  impossibilità  di  usare  del 
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solo  mezzo  veramente  efficace  di  cura  , 
quello  cioè  dell7  amputazione  ,  compren¬ 
dendo  il  tumore  tutta  P  anguinaglia  ,  e  sor¬ 
passando  anche  per  un  certo  tratto  sul  ven¬ 
tre  questa  regione  ,  si  fece  passare  Y  infer¬ 
mo  dalla  clinica  in  una  delle  infermerie 
dello  spedale  ,  perchè  ivi  col  riposo ,  e  con 
un  sano  regime  gii  fosse  ,  per  quanto  era 
possibile  ,  prolungata  V  esistenza.  Ciò  si  è 
ottenuto  lino  poco  oltre  la  metà  del  settem¬ 
bre  del  1812  ,  epoca  della  morte  di  que¬ 
st'  uomo  seguita  dappoiché  il  tumore  aveva 
acquistato  uno  smisurato  volume  ,  passando 
dall’  inguine  più  oltre  ancora  sul  ventre ,  e 
prolungandosi  all’  in  basso  nella  coscia  ,  la 
quale  non  meno  che  la  gamba  di  quel 
lato  erasi  fatta  di  sorprendente  grossezza 
edematosa.  La  cute  sovrapposta  al  tumore 
era  bensì  assottigliata  in  più  luoghi  ,  livida 
e  quasi  nera  •  dilatatissime  erano  le  vene 
che  sovra  vi  serpeggiavano  9  ma  non  erasi 
fatta  veruna  screpolatura  nella  cute  mede¬ 
sima  .  I  dolori  cagionati  da  tanta  distensio- 
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ne  di  parti  non  sono  mai  stati  molto  acuti, 
e  Y  infermo  indebolendosi  sempre  più  ,  im¬ 
pallidendo  ,  emaciandosi ,  è  morto  di  con¬ 
sunzione  .  Per  F  aorta  ventrale  fu  tentata 
nel  di  lui  cadavere  ì’  iniezione  degli  arti 
inferiori  ,  ma  !’  immensa  mole  dei  tumore, 
che  come  si  dirà,  occupava  anche  l’interno  dei 
ventre ,  fu  causa  che  V  injezione  non  pro¬ 
gredì  che  per  breve  tratto  della  detta  ar¬ 
teria  .  Esaminato  quindi  il  descritto  tumore, 
olire  la  grande  massa  che  dall’  inguine 
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occupava  più  della  metà  della  coscia  de¬ 
stra  ,  si  propagava  il  vizio  nel  ventre  sot¬ 
to  F  arco  crurale  ,  e  lungo  il  cordone  sper¬ 
matico  verso  il  diafragma  ,  mentre  alio  in 
basso  riempiva  quasi  il  bacino .  Spaccato , 
presentava  i  caratteri  d’  un  tumore  larda- 
ceo ,  polposo,  molle,  quasi  fosse  un  tumore 
bianco  d’  articolo  ,  se  non  che  la  massa  omo¬ 
genea  di  cui  constava  quei  tumore  o  fun¬ 
go  sanguigno  ,  era  vascolare  ,  spugnosa ,  e 
qua  e  là  nerastra  ,  inzuppato  essendo  di  san¬ 
gue  il  tessuto  celluloso  di  tutte  le  parli  oc¬ 
cupate  dal  tumore  stesso  ,  ed  insieme  con¬ 
fuse  e  convertite  ,  per  così  dire  ,  aneli’  esse 
nella  descritta  massa  spugnosa  non  dissimi¬ 
le  alle  apparenze  dalla  sostanza  della  pla¬ 
centa  ,  o  da  quella  della  milza. 


OSSERVAZIONE  XXVIII . 


Fungo  sanguigno  nella  coscia  sinistra . 


Nell’  anno  1810  fu  nel  giorno  17  di 
f  ebbra  jo  ricevuto  in  clinica  certo  Contardo 
Vercesi  della  Stradella,  d’  anni  42,  contadino. 
Una  enorme  gonfiezza  gli  comprendeva  tut¬ 
to  F  arto  inferiore  sinistro.  Narrò  F  infermo, 


che  circa  due  mesi  prima  cadde,  e  succes¬ 
sivamente  ogni  volta  che  comprimeva  i! 
femore  verso  la  metà  della  coscia  ,  come 
appoggiandovi  sopra  con  alquanto  di  forza 
il  manico  del  badile  ,  gb  si  destava  dolo¬ 
re  pungente  ed  acuto  ,  e  tale  come  se 
aspramente  una  sega  gli  avesse  diviso  io. 
più  parti  F  osso  dei  femore  ,  F/  questa  F  e- 


spressione  istessa  dell’  ammalato  ,  colla  qua¬ 
le  volea  indicare  iì  genere  d1  interno  dolore 
di  squarciatila  ,  di  lacerazione,  che  già  da 
qualche  tempo  soffriva  profondamente  nei- 
F  osso  della  coscia  .  La  malattia  fu  da  un 
chirurgo  creduta  un  reuma  ,  e  inutilmente 
furono  adoperati  molti  rimedj.  Quantunque 
al  primo  esame  dell’  ammalato  istituito  nel¬ 
la  clinica ,  per  alcune  febbri  vespertine  pre¬ 
cedute  da  rigori  di  freddo  e  teijminate  con 
sudore,  si  fosse  potuto  sospettare  d’  una  sup¬ 
purazione  già  seguita  nel  vasto  tumore  del¬ 
la  coscia  ;  ciò  nuli  adira  eoo  dal  tasteggiare  il 
tumore  medesimo  ,  dal  modo  di  resistenza 
opposta  al  tatto  come  se  si  premesse  colle 
dita  una  spugna  imbevuta  di  fluido  irrego¬ 
larmente  sicché  qua  dura  là  molle  senti  - 
vasi ,  dalla  quasi  indolenza  e  dallo  stato 
della  pelle  livida  e  variegata  ,  si  giudicò 
trattarsi  d’  un  estesissimo  tumore  sanguigno, 
e  forse  d’  un  vizio  dell’  osso  del  femore  . 
La  diagnosi  fu  sanzionata  mediante  una  pun¬ 
tura  praticata  nel  tumore  col  trois-quarts. 
Lo  strumento  passò  per  una  grossa  parete 
di  tessuto  celluloso  inzuppato  di  sangue 
prima  di  giungere  nell’  angusto  faccia] o  , 
dal  quale  non  escirono  che  poche  once 
di  sangue  molto  diluito  .  Non  essendovi  la 
possibilità  di  amputare  la  coscia  ,  giacche 
il  tumore  comprendeva  tutta  la  piegatura 
dell’  inguine  ,  convenne  abbandonare  quel- 
r  infermo  al  suo  destino  ,  e  1’  infelice  cessò 
di  vivere  nel  giorno  io  di  marzo  del  1810. 
Per  la  sezione  del  cadavere  si  verificò  V  in- 
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do! e  del  tumore  ,  o  fango  sanguigno  ,  for¬ 
mato  essendo  di  tessuto  cellulare  convertito 
in  un  tessuto  simile  a  quello  della  placenta, 
e  pieno  di  sangue  versatovi  dai  minori  va§i 
arteriosi  o  venosi,  o  dagli  uni  e  dagli  altri, 
giacche  dall’  injezione  fu  dimostrato  essere 
sani  i  tronchi  delle  arterie  e  quelli  delle 
vene  .  Spogliato  poscia  dalle  parti  molli 
r  osso  del  femore  ,  apparve  sulla  superficie 
di  esso  una  efflorescenza  fatta  da  punte  os¬ 
see  acuminate  ,  ed  in  certa  guisa  sporgenti 
fuori  delF  osso  ,  sicché  necessariamente  of¬ 
fendere  dovevano  le  parti  circonvicine  in 
mezzo  alle  quali  s7  insaccavano  , 

OSSERVAZIONE  XXIX. 

Tumore  ,  o  fango  sanguigno  in  un  braccio . 

Un  uomo  di  cinquant7  anni,  di  Ottone, 
per  nome  Àlarco  Guarneri,  nel  mese  di  di¬ 
cembre  del  i8.ii  si  presentò  nella  clinica 
con  un  tumore  esteso  dalla  metà  circa  del- 
1’  omero  sino  alla  metà  dell7  avanbraccio 
destro  nella  parte  interna  .  Disse  egli  di 
non  avere  mai  sofferto  alcuna  malattia  ,  e 
cbe  venti  mesi  prima  s7  accorse  d7  un  pic¬ 
colo  tumore  precisamente  alla  piegatura 
del  braccio  ,  ma  non  derivandogliene  inco¬ 
modo  veruno  lo  trascurò  .  Crebbe  in  moie, 
e  col  crescere  arrecò  molestia  ,  e  talvolta 
dolore  ,  quindi  F  ammalato  chiese  consiglio 
ad  un  chirurgo  .  Non  so  con  quale  indica¬ 
zione,  fu  sovrapposto  al  descritto  tumore  un 


tale  cerotto  ,  clic  produsse  1  effetto  d5  uà 
vescicatorio.  Fu  per  la  seconda  volta  rinno* 
vata  F  applicazione  dello  stesso  cerotto  ,  e 
tanto  in  seguito  alla  prima  che  alla  secon¬ 
da  il  tumore  acquistò  rapidissimamente  un 
grandissimo  incremento  accompagnato  da 
acerbo  dolore  ;  sicché  1’  infermo  per  sé  me¬ 
desimo  ricoprì  F  irritato  tumore  con  pan¬ 
nilini  inzuppati  nell’  infusione  tiepida  dei 
fiori  di  sambuco.  Si  moderarono  con  questa 
i  dolori ,  ma  per  niente  giovò  in  risguardo 
alla  mole  ognora  crescente  del  tumore.  Tut¬ 
ta  questa  narrazione  ;  la  forma  della  malat¬ 
tia;  quella  quasi  elasticità  con  cui  reagiva  al¬ 
la  pressione;  le  grosse  vene  serpeggianti  sulla 
pelle  del  tumore,  ci  persuasero  essere  que¬ 
sto  della  natura  degli  anomali ,  o  funghi 
sanguigni  propriamente  detti,  li  grosso  vo¬ 
lume  e  la  estensione  del  tumore  descritto 
non  permettevano  già  più  ,  che  si  pensasse 
a  demolirlo  alla  maniera  d’  un  tumore  ci¬ 
stico ,  o  d’una  Juppia  ,  come  avrebbe  potu¬ 
to  farsi  se  egli  fosse  stato  circoscritto  a 
piccolo  spazio  ;  ma  essendovi  tuttora  libero 
dal  male  buon  tratto  d’  omero  verso  la 
spalla  ,  fu  suggerito  all’  infermo  il  rimedio 
che  forse  è  il  solo  efficace  in  tali  circostan¬ 
ze  ,  quello  cioè  dell’  amputazione  del  brac¬ 
cio  da  farsi  superiormente  ed  in  qualche 
distanza  dal  confine  del  tumore  sanguigno. 
L’  ammalato  non  accettò  il  consiglio  ,  e  par¬ 
tì  dall’  ospedale  :  ma  poscia  pel  visibile 
giornaliero  incremento  del  tumore  ,  e  pei 
dolori  acuti  che  questo  gli  cagionava  , 
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si  determinò  egli  a  ritornarvi  nel  giorno  24 
di  giugno  del  1812.  Fu  collocato  nell’  in¬ 
fermeria  ,  cui  presiede  il  chiarissimo  sig. 
dott.  Volpi  chirurgo  maggiore  del  civico 
spedale  ,  e  dal  medesimo  fu  nel  giorno  26 
di  detto  mese  praticata  la  amputazione  del 
braccio  ,  che  necessariamente  dovette  farsi 
molto  in  prossimità  della  spalla .  Le  co¬ 
se  progredivano  regolarissimamente  in  ri¬ 
guardo  alla  località  ,  ma  un  tifo  maligno 
derivato  da  deprimente  patema  rese  inutile 
V  operazione  e  le  molte  cure  del  lodato 
sig.  dott.  Volpi  ,  il  quale  tutto  fece  ,  tutto 
adoperò  quanto  F  arte  suggerisce  in  simili 
circostanze  ,  ma  fatalmente  non  fu  cor¬ 
risposto  dalla  natura.  Il  medesimo  sig.  dot¬ 
tore  procurò  a  me  gentilmente  V  opportu¬ 
nità  di  esaminare  il  braccio  amputato.  Fu 
in  questo  per  1’  arteria  omerale  fatta  una 
injezione  a  cera  ;  poscia  ,  spaccato  per  lo 
lungo  il  tumore,  manifestamente  vedeasi 
formato  da  una  massa  di  espanso  tessuto 
cellulare  inzuppato  qua  e  là  di  sangue  :  e 
questa  massa  celluloso-sanguigna  volentieri 
si  sarebbe  paragonata  alla  polposa  sostanza 
della  placenta  ,  ovvero  ,  mettendone  e  con¬ 
servandone  alcuni  pezzi  a  macerare  per  al¬ 
cun  tempo  ne lf  acqua  ,  alla  fioccosa  e  vasco¬ 
lare  sostanza  della  milza.  Vè  soltanto  ciò 
che  in  istretto  senso  diciamo  tessuto  cellu¬ 
lare,  era  convertito  in  detta  massa  ;  ma  an¬ 
che  le  altre  parti  adjaeenti  al  tumore ,  co¬ 
me  per  esempio  i  muscoli.  Questi  (  proba¬ 
bilmente  perchè  la  istessa  morbosa  affezio- 
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ne  die  comprendeva  il  tessuto  celluloso 
posto  fra  muscolo  e  muscolo  propagatasi 
altresì  a  quello  posto  fra  libra  e  fibra  d  un 
muscolo  vicino  alla  sede  precipua  del  tu¬ 
more  )  erano  allargati,  appianati,  segrega¬ 
te  essendosene  le  fibre  le  mie  dalle  altre. 
Quanto  poi  al  sistema  vascolare  ,  non  tro- 
vossi  alterazione  ,  sensibile  almeno  ,  nè  nei 
tronchi  arteriosi  ,  nè  nei  venosi  ;  e  molte 
delle  diramazioni  arteriose  injéttate  furono 
accompagnate  per  mezzo  quella  spugna  so- 
vraddescritta  che  formava  il  tumore.  Tutto 
persuade  ,  che  il  sangue  di  cui  la  spugna 
cellulosa  era  Inzuppata,  provenisse  dalle  ul¬ 
time  diramazioni  arteriose  o  venose ,  o 
dalle  une  e  dalle  altre  insieme  male  affet¬ 
te  ,  non  essendosi  certamente  riconosciuti  in 
istato  morboso  i  tronchi  bracchiali  dei  due 
sistemi  arterioso  e  venoso .  Era  illesa  la 
ossatura  (i)  . 

Considerazioni  teorico -pratiche  sul  tumore 
o  fungo  sanguigno . 

Il  tumore  sanguigno  propriamente  det¬ 
to  ha  avuto  presso  gli  autori  diverse  deno¬ 
minazioni.  E  stato  detto,  per  cagione  d’esem¬ 
pio  ,  tumore  anomalo  ,  tumore  /Spugnoso  5 
cancro  molle  ,  tumore  fungoso  ,  ec.  Quella  , 


(i)  Tl  disegno  del  braccio  fatto  subito  dopo  la 
amputazione  è  consegualo  al  gabinetto  patologico 
delia  reg.  università  . 
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coi  la  quale  ora  viene  egli  indicato  dai  mo¬ 
derni.  di  fungo  sanguigno  (  fangus  hoema - 
todes  )  sembra  convenirgli  più  di  ognuna  : 
essendoché  osservasi  in  pratica  ,  che  ,  se 
non  sempre  ,  il  più  delle  volte  almeno  ,  se 
avvenga  che  un  tumore  sanguigno  pro¬ 
priamente  detto  ,  e  per  se  medesimo,  si  apre, 
screpolando  in  qualche  punto  della  sua  su¬ 
perfìcie  la  pelle  che  lo  ricopre  ,  ovvero 
sia  aperto  con  incisione  dal  chirurgo  ,  dal¬ 
la  apertura  si  innalza  ,  e  lussureggia  al  di 
fuori  alla  maniera  di  un  fungo  la  sostanza 
spugnosa  ,  che  in  massima  parte  costituisce 
il  tumore  medesimo  ;  e  se  si  recida  tutta 
la  fungosa  produzione  ,  non  tarda  a  ^ripul¬ 
lulare  più  rigogliosa  di  prima  ,  appunto 
come  accadde  delle  parti  veramente  fungose. 
Il  sig.  cav.  Scarpa  (i)  aveva  già  indicato  questa 
circostanza  dando  la  storia  di  un  fungo  san¬ 
guigno  da  lui  osservato  io  un  sacerdote  di 
cinquant’  anni  .  Per  assicurare  la  diagnosi  s 
e  per  tentare  di  arrecare  qualche  sollievo  al¬ 
l’ammalato,  fu  il  tumore  perforato  con  un  pic¬ 
colo  troìs-quarts  nel  punto  ove  la  cute  era 
livida  ,  e  dove  la  fluttuazione  era  più  ma¬ 
nifesta.  Uscirono  per  la  cannuccia  tre  once 
circa  di  sangue  nerastro  con  un  poco  di 
sierosità  glutinosa  e  gialliccia .  Passate  al¬ 
cune  settimane  dalla  puntura  ,  si  cancrena¬ 
rono  gì’  integumenti  nel  luogo  della  lividura  , 


(1)  Sull’  aneurisma  ,  pag.  27,  nelle  note.  Fa-*- 
via  i8c4« 


e  screpolali  die  furono  ,  si  presento  a  tra¬ 
sverso  di  essi  una  sostanza  simile  ad  una 
spugna  inzuppata  di  sangue  ,  e  dalla  quale 
continuò  sempre  a  gemere  un  sangue  ne¬ 
rastro  misto  a  della  sierosità  glutinosa. 

Quanto  alia  diagnosi  di  questa  terribile 
malattia,  deesi  convenire  essere  difficilissima 
nei  primordj  della  medesima  ;  poiché  il 
piccolo  tumore  ,  che  soventemente  senza 
cagione  nota  presentasi  in  taluna  delle  par¬ 
ti  del  corpo  ,  non  si  saprebbe  come  ricono¬ 
scerlo  dell’ indole  dei  sanguigni.  Non  così 
quando  il  male  ha  preso  no  certo  incre¬ 
mento.  Allora  (  come  rilevasi  dalle  surrife¬ 
rite  storie  ,  e  da  altre  parecchie  conserva¬ 
teci  dagli  scrittori  di  chirurgia  )  il  tumore 
ora  circoscritto  ,  ora  diffuso  ,  è  per  lo  più 
bernoccoluto  ,  non  pulsante  ,  poco  o  niente 
doloroso  sino  a  certa  epoca  del  male  ,  poi¬ 
ché  talvolta  oltremodo  cresciuto  eccita  acu¬ 
tissimi  dolori  ;  aderente  alla  pelle  senza 
cambiamento  ,  o  con  cambiamento  del  co¬ 
lore  di  questa ,  e  con  allargamento  delle 
vene  che  sovra  vi  scorrono.  Ha  la  consisten¬ 
za  h  un  corpo  polposo  ,  alquanto  elastico  , 
qua  molle  ,  là  duro,  ed  offre  in  alcuni  luoghi 
al  tatto  una  sensazione  di  fluttuazione  pro¬ 
fonda. 

Ha  questi  caratteri  diagnostici  appari¬ 
sce  ,  che  la  malattia  ,  della  quale  trattasi  , 
non  dee  nè  può  confonderai  coll’  aneuri¬ 
sma  o  circoscritto  o  diffuso,  nè  colf  echi¬ 
niosi  ,  sia  questa  cutanea  o  a  modo  di  mac¬ 
chia  ,  o  profonda  e  saccata  ,  e  nò  meno 
col  tumore  varicoso  propriamente  detto  ,  e 


conosciuto  sotto  il  nome  volgare  di  voglia 
materna.  Questa  ultima  affezione  morbosi 
del  sistema  vascolare  è  vero  ,  che  molte 
volte  si  presenta  sotto  1  aspetto  d’  un  tes¬ 
suto  spugnoso  ,  che  tagliato  dà  sangue  ,  ed 
è  composto  di  un  gomitolo  di  vasi  ;  ma  in 
detta  maniera  di  tumore  il  sangue  non  è 
propriamente  fuori  de  suoi  canali  effuso 
nel  tessuto  cellulare  ;  sta  sempre  in  vece  en¬ 
tro  i  medesimi,  e  non  è  che  per  l’allarga¬ 
mento  e  turgescenza  di  essi ,  che  generasi 
il  tumore  propriamente  detto  varicoso  ;  lad¬ 
dove  nel  fungo  sanguigno  il  sangue  è  ve¬ 
ramente  votato  nelle  cellule  del  tessuto 
cellulare,  il  quale  si  espande  ,  e  veste  le 
apparenze  del  tessuto  della  placenta  o  del¬ 
la  milza  >  come  già  il  sig.  cay.  Scarpa  ave-' 
va  detto  e  dimostrato,  riportando  la  sovrac- 
citata  osservazione.  Ciò  prova  ,  che  le  due 
menzionate  malattie  essenzialmente  differi¬ 
scono  T  una  dall  altra. 

Tentando  pertanto  di  determinare  la 
vera  indole  patologica  del  fungo  sanguigno  , 
pare  ,  che  debba  riguardarsi  come  una  par¬ 
ticolare  morbosa  affezione  del  tessuto  cel¬ 
lulare  y  per  la  quale  quando  il  male  sia 
giunto  a  certo  grado  di  incremento,  i  vasi 
sanguigni  minori  e  minimi  votano  sangue 
nelle  di  lui  cellule  dilatate ,  e  lo  conver¬ 
tono  in  quella  massa  spugnosa  ,  sanguigna  , 
della  eguale  più  volte  si  ò  detto.  E  che  real¬ 
mente  sia  il  tessuto  cellulare  male  affetto 
che  dia  origine  alla  malattia  di  cui  trat¬ 
tasi  ,  e  la  effusione  di  sangue  ne  sia  una 
J acopi  9 
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conseguenza ,  sembrerebbe  provarlo  quel 
vedere  ,  che  in  tumore  o  fungo  sanguigno 
non  tutta  la  massa  cellulosa  che  lo  com¬ 
pone  ,  è  imbevuta  di  sangue  .  Varj  pezzi 
della  medesima  lo  sono,  altri  no,  e  quel¬ 
li  che  lo  sono  ,  d’  ordinario  trovansi  nel 
centro  del  tumore  ;  in  quelle  parti  cioè 
che  sono  state  le  prime  ad  essere  affette 
dal  male  ,  mentre  le  esterne  e  più  lonta¬ 
ne  dai  centro  dimostrano  il  vizio  del  tessu¬ 
to  celluloso  espanso  e  convertito  in  Espu¬ 
gna  ma  in  esse  non  è  pera  oche  giunto  il 
male  a  quel  grado  ,  in  cui  segue  ìa  effu¬ 
sione  sanguigna.  Avrebbe  mai  questa  ma¬ 
lattìa  pailicolare  del  tessuto  celluloso  ,  che 
poi  convertesi  in  fungo  sanguigno  ,  una 
qualche  analogia  con  quella  conosciuta  af¬ 
fezione  morbosa  del  tessuti  medesimo  e 
precipuamente  de’  suoi  vasi  linfatici  ,  secon¬ 
do  il  parere  del  sig.  Alard  ,  il  quale  ha 
diffusamente  scritto  di  questa  malattia  co¬ 
nosciuta  sotto  il  nome  di  maialila  delV  In¬ 
die  (i)  ?  Ed  in  prova  ulteriore  delE  accen¬ 
nato  pensiero  ossei  visi  altresì  ,  che  il  male 
propagasi  come  da  un  centro  tutt’ a]]’  in¬ 
torno  ,  e  sempre  lungo  il  tessuto  cellulare 
medesimo.  Nel  soggetto  della  xxvii  osser¬ 
vazione  b  enorme  fungo  sanguigno  ,  pel 
quale  è  morto  ,  ebbe  principio  da  un  pie- 


(i)  H  istoire  de  1’  Elephantiasis  des  Arahesj 
tnaladie  part.ienliere  au  sy  si  è  ine  lyrnphati que.  Pa¬ 
ris  chez  Croni  le  hols.  Au.  i8oy. 
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colo  ,  indolente  tumoretto  aìF  inguine  ;  e 
questo  non  solo  si  estese  al  tessuto  cellula¬ 
re  della  coscia  ,  ma  passando  sotto  F  arco 
crurale  erasi  insinuato  nel  ventre  ,  ed  invi¬ 
luppatone  il  cordone  spermatico  di  quel  la¬ 
to,  lunghesso  montava  sino  quasi  al  dia- 
Fragina  ,  ed  in  basso  empiva  quasi  il  ba¬ 
cino.  E  che  poi  la  effusione  sanguigna  pro¬ 
ceda  (  il  più  delle  volte  almeno  )  dai  mi¬ 
nimi  vasi  capillari  arteriosi  ,  e  foiV  anco 
dai  venosi,  sembra  dimostrarlo  i.  F  avere 
osservato  sempre  sani  i  tronchi  arteriosi  e 
venosi,  e  rami  precipui  ,  in  tutti  i  casi  nei 
quali  si  è  qui  fatta  per  tale  indagine  la 
injezione  ,  come  sopra  è  stato  detto  (i)  : 


(i)  E  lo  stesso  vide  anche  il  sig.  Fine  chi¬ 
rurgo  in  capo  dell’  ospedale  generale  di  Ginevra 

in  no  braccio  che  egli  amputò  a  cagione  di  fun¬ 

go  sanguigno.  (  Journal  generai  de  méd.  par  Sedil- 

hot.  T.  XLV.  octoh.  1 8 1 9-  ,  pag.  178*)  In  vista 

delle  quali  ripetute  osservazioni  credo  rarissimo 
il  caso  di  vero  fango  sanguigno  cagionato  da  vizio 
dei  tronchi  siccome  fu  quello  del  braccio  nei 
quale  il  sig.  Boyer  (  Journal  de  méd.  par  Corvi- 
sart.  T.  I .  vendémiaire  an .  IX.  pag.  4x.  )  dupo 
averne  fatta  la  demolizione  ,  come  si  sarebbe  pra¬ 
ticato  per  un  tumore  cistico  ,  narra  d’  aver  vedu¬ 
to  1’  arteria  radiale  per  un  tratto  di  circa  due 
pollici  sì  male  affetta  ,  che  il  sangue  scappava  dal¬ 
le  assottigliate  sue  pareti.  Pare  ragionevole  il  pen¬ 
sare  ,  che  qualora  un  tronco  arterioso  sia  nell’ in¬ 
dicato  modo  ammalato,  facilmente  V  urto  del  san*» 
gue  debba  a  trasverso  le  di  Sui  pareti  aprirsi  una 
via  sì  ampia  da  formarsi  prestamente  un  sacco 
fuori  dell(i) * * * 5  arteria  ,  ed  essere  questo  sacco  pulsati- 
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3.  1’  avere  osservato  (  come  accadde  al  s5g, 
cav.  Scarpa  ,  osserv.  citata  )  che  injettati 
d’acqua  i  grossi  tronchi  braci  iati  nel  cadavere 
dei  sacerdote  affetto  da  fungo  sanguigno 
nella  ascella  sinistra  ,  1’  acqua  zampillò  da 
una  innumerabile  serie  di  boccucce  di  vasi 
minimi  manifestamente  corrosi ,  ed  inondò 
da  per  tutto  il  fondo  e  le  pareti  del  tu- 
more  ,  come  venisse  da  un  innaffiato jo  ,  e 
presso  a  poco  come  vedesi  facendo  ì’injezione 
deli’  utero  d’  una  puerpera  morta  poco  do¬ 
po  !  estrazione  della  placenta. 

Quanto  alla  indicazione  curativa,  ella  è 
incerta  nei  primordj  della  malattia  ,  sicco¬ 
me  allora  è  incerta  la  diagnosi  della  me¬ 
desima.  In  ogni  modo  ,  se  vi  è  un’  epoca  , 
in  cui  possa  aversi  fiducia  nella  demolizio- 
ne  del  tumore  o  fungo  sanguigno  ,  è  cer¬ 
tamente  quella  in  cui  il  male  sia  ancora 
circoscritto  *  ed  occupi  poco  tratto  di  tes¬ 
suto  celluloso.  Allora  può  aversi  lusinga  9 
che  il  tessuto  cellulare  all’  intorno  del  na¬ 
scente  tumore  non  abbia  ancora  partecipa¬ 
to  a  quel  modo  di  vizio  ,  per  cui  successi¬ 
vamente  votasi  il  sangue  nelle  sue  cellu¬ 
le  ,  e  perciò  facendo  tali  incisioni  sulle  par¬ 
ti  sane  da  esportare  esattamente  e  con  si- 
carezza  tutto  il  tumore  ,  può  sperarsi  d  aver¬ 


te  ,  costituire  in  una  parola  un  aneurisma  ,  e  non 
già  il  fungo  sanguigno  ,  ossia  il  lento  inzuppamen¬ 
to  sanguigno  del  tessuto  cellulare  ,  non  pulsante  * 
per  Tizio  de'  Tasi  minimi. 
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vi  posto  un  efficace  e  durevole  riparo.  Ma 
qualora  il  tumore  o  fungo  sanguigno  sia 
considerevolmente  cresciuto,  poca  fiducia  può 
riporsi  nella  demolizione  del  medesimo.  Pa¬ 
re  ,  che  tutto  il  tessuto  celluloso  all’  intor¬ 
no  della  parte  ,  in  mezzo  alla  quale  ha  la 
sua  sede  la  malattia  ,  partecipi  al  vizio  di 
quello  che  ne  è  immediatamente  occupato, 
ed  esportalo  questo  ,  quello  sia  pronto  a  ri¬ 
generarla.  Il  sig.  Fine  (i)  fece  la  demoli¬ 
zione  d’  un  fungo  sanguigno  dalla  parte 
interna  dell  antibraccio  :  1’  ammalato  in 

cinque  mesi  di  cura  fu  guarito  ,  compiuta 
essendosi  la  cicatrice  ,  e  F  operatore  ebbe 
tutto  il  motivo  di  ritenerlo  guarito  radicai- 
mente  e  per  sempre  ;  ma  tredici  mesi  do¬ 
po  il  consolidamento  perfetto  delle  parti  , 
il  tumore  o  fungo  ricomparve  all’  angolo 
superiore  della  cicatrice  ,  e  poscia  crebbe 
tanto  di  mole  ,  che  il  citato  illustre  chirur¬ 
go  giudicò  indispensabile  ed  eseguì  la  am¬ 
putazione  del  braccio  ,  e  la  guarigione  si  è 
ottenuta  in  un  mese  e  qualche  giorno  di 
cura  (a)  .  Questo  fatto  prova  ,  che  è  assai 


(i)  Vedi  Giornale  citato  di  S'ediUot.  toni.  cit.  set¬ 
tembre  1 8 1 a  ,  pag.  q 6- 

(a)  Avendo  grande  interesse  di  sapere  se  l'uo¬ 
mo  amputato  del  braccio  dal  chiarissimo  sig.  Fi¬ 
ne  godesse  ancora  degli  effetti  ottenuti  dalia  ope¬ 
razione  ,  della  guarigione  cioè,  passato  essendo  già 
tm  anno  e  più  ,  scrìssi  a  questo  proposito  al  chia¬ 
rissimo  sig.  Odiar  di  Ginevra  ,  il  quale  mi  onora 
della  sua  amicizia  9  ed  egli  eoa  gentilissima  sua 
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diiiicile  iì  definire  con  giustezza  i  confini 
del  male.  Quando  credesi  d’  avere  demoli¬ 
to  tutto  intero  il  fungo  sanguigno  ,  e  d’aver 
eseguito  le  incisioni  sul  tessuto  celluloso 
veramente  sano  ,  perchè  ne  ha  tutte  le  ap¬ 
parenze  ,  può  darsi  (  ed  il  riferito  caso  lo 
dimostra  )  che  il  vizio  occulto  vi  esista  ,  e 
che  più  o  meno  lentamente  si  sviluppi  e 
si  rigeneri  il  fungo  là  dove  credevasi  d’  ave¬ 
re  ottenuta  una  solida  e  per  sempre  du¬ 
revole  cicatrice.  Poste  le  quali  cose  ,  pare 
che  possa  stabilirsi  in  risguardo  alla  indica¬ 
zione  curativa  da  seguirsi  nel  trattamento 
del  fungo  sanguigno  ,  che  quando  il  male 
è  ristretto  e  circoscritto  in  angusti  confini 
debba  farsene  la  demolizione  ,  usando  della 


lettera  del  3  geunajo  i8i3  mi  diede  su  tale  artì¬ 
colo  la  seguente  risposta  u  Le  maìade  opere  l  an- 
55  née  deridere  par  M.  Fine  >  et  dont  vous  me 
55  demandez  des  nouvelles  ,  est  parfaiteraent  bien 
55  portant.  Gomme  il  demeure  habituellement  a  la 
5?  campagne  k  quelques  lieues  d’  ici  ,  m.  Fine  ,  k 
55  ma  requisitimi  ,  Y  a  fait  venir  à  la  ville  pour 
?5  Y  exatniner  avant  de  vous  répondre  ,  et  il  me 
55  charge  de  vous  dire  qu’  il  1’  a  trouvé  compie- 
55  tement  guéri ,  sans  avoir  eu  aucun  retour  de  sa 
55  maladie  55  Questa  importantissima  osservazione 
del  sig.  Fine  mi  persuade  sempre  più  ,  che  neiìa 
malattia  della  quale  si  tratta  ,  allora  quando  è  molto 
estesa  ^  il  partito  veramente  efficace  per  la  cura 
radicativa  della  medesima  ,  sia  quello  della  am¬ 
putazione  della  parte  occupata  dal  tumore  o  fun¬ 
go  sanguigno  ,  semprechè  questa  operazione  si  a 
eseguibile. 


più  grande  diligenza  per  esportare  tutto 
quanto  può  essere  sospetto  ,  onde  allonta¬ 
nare  per  quanto  è  possibile  il  troppo  fa¬ 
cile  rigenerarsi  del  male  :  che  quando  è 
considerevolmente  aumentato  il  tumore  o 
fungo  sanguigno ,  poca  fiducia  potendo  aver¬ 
si  nella  demolizione  ,  giovi  in  vece  il  fare 
la  amputazione  del  membro  ,  qualora  la  ma¬ 
lattia  occupi  tal  parte  che  la  amputazione 
sia  praticabile  in  molta  distanza  dalla  base 
del  tumore  ,  come  è  stato  fatto  nel  sogget¬ 
to  della  xxix  osservazione  :  e  che  da  ulti¬ 
mo  quando  manchi  la  opportunità  per  am¬ 
putare  ,  come  è  accaduto  nei  soggetti  del¬ 
la  xxvii  e  xxviii  osservazione  ?  la  cura  ne¬ 
gativa  sia  preferibile  alla  positiva  ,  siccome 
quella  per  la  quale  la  malattia  (  d’  altron¬ 
de  incurabile  )  progredisce  più  lentamente 
di  quello  che  sarebbe  se  impropriamen¬ 
te  si  facessero  al  tumore  o  ripetute  pun¬ 
ture  o  incisioni  o  applicazioni  dei  cau¬ 
stico  o  di  cose  spiritose. 
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I  DO 


OSSERVAZIONI  DI  TUMORI  ACQUOSI» 


OSSERVAZIONE  XXX. 


Idrocele  della  vaginale . 

JPu  nell’ anno  1809  che  Giuseppe  Antonio 
Sa  sitinoli  di  Montebello,  ora  (Tanni  /jo , 
oste  di  professione  ,  e  fornito  di  ottimo 
temperamento  ,  contrasse  ima  blenorragia  , 
la  quale  dopo  poco  tempo,  e  senza  rimedi, 
cessò  di  molestarlo  ;  ma  contemporaneamen¬ 
te  alla  cessazione  dello  scolo  s’  infiammò  il 
testicolo  sinistro  ,  e  convenne  assoggettare 
F  infermo  ad  una  cura  antiflogistica  .  Svanì 
per  questa  ogni  infiammazione  ,  e  di  lì  a 
non  molto  s’  accorse  egli  d’  un  tumoretto 
precisamente  nella  parte  sinistra  ,  e  nel  fon¬ 
do  delle  borse  .  Gradatamente  aumen tossi 
dal  basso  all’alto  il  tumore  di  tanto,  che  ac¬ 
quistò  il  volume  di  non  piccola  pera.  Nel- 
1  anno  1 8 1 1  ne  fu  fatta  la  puntura,  ossia 
la  cura  palliativa  ,  e  nel  giorno  14  di  feb- 
brajo  del  1812  essendosi  nuovamente  riem¬ 
piuta  d’  acqua  la  vaginale  ,  fu  F  infermo  ri¬ 
cevuto  nella  clinica  per  sottometterlo  alla 
cura  radicaliva  della  malattia.  Ai  quale  og¬ 
getto,  e  pel  non  grandissimo  volume  del  tu- 


io7 

more  e  uer  la  data  non  tanto  antica  del 
medesimo  ,  fu  fra  i  varj  metodi  prescelto 
quello  che  dice&i  per  injezione.  Nel  giorno 
i5  fu  eseguita  la  operazione.  Per  la  can¬ 
nuccia  del  grosso  ago  a  tre  tagli  ( trois-quarts ) 
adoprato  ,  estratte  le  acque  dalla  vaginale  -, 
fu  questa  nuovamente  distesa  con  vino  ge¬ 
neroso  e  caldo  injettatox  i .  Dopo  qualche 
minuto  si  permise  al  liquido  il  sortire  dal¬ 
la  cannuccia  ,  e  ciò  per  injettarne  altra  cor¬ 
rispondente  quantità.  Questa  seconda  inje¬ 
zione  produsse  P  effetto  desiderato  ,  poiché 
oltre  un  senso  di  bruciore  accusato  dal- 
P  infermo  in  tutto  il  testicolo  sinistro  ,  e  un 
dolore  al  cordone  corrispondente  perfino  ai 
lombi  ,  vedessi  la  cute  dello  scroto  corru¬ 
garsi  ,  raggrinzarsi  ;  e  sogliono  essere  questi 
i  segnali  pei  quali  giudicasi ,  die  il  liquore 
injettato  nella  vaginale  al  posto  dell 5  acqua 
estrattane  ,  abbia  a  sufficienza  irritata  la  su¬ 


perfìcie  della  vaginale  stessa  e  quella  del- 
F  albuginea,  perchè  ne  segua  al  giusto  grado 
la  infiammazione  che  atta  sia  a  produrre  la 
mutua  adesione  delle  dette  membrane.  La 
qual  cosa  ottenendosi,  la  cura  delP  idrocele 
è  veramente  radicativi  ,  siccome  quella  ,  me' 
diante  la  quale  è  tolta  ogni  possibilità  di 
nuova  effusione  di  un  fluido  fra  la  vagina¬ 
le  e  la  albuginea  del  testicolo.  Permessa 
P  uscita  per  la  cannuccia  al  vino  ,  e  tolta 
la  cannuccia  stessa  ,  la  puntura  fu  chiusa 
con  un  cerotto  ,  e  lo  scroto  copci  to  sem¬ 
plicemente  di  pannilini  fu  sostenuto  con  adat¬ 
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operazione  la  infiammazione  di  tutta  la  si¬ 
nistra  parte  dello  scroto  e  per  gonfiezza  e 
pel  calore  e  per  la  sensibilità  si  manifestò 
montata  al  giusto  e  conveniente  grado  * 
quindi  perchè  il  limite  nella  medesima  non 
fosse  oltrepassato  ?  le  parti  infiammate  fu¬ 
rono  ricoperte  da  un  cataplasma  emolliente 
di  pane  e  latte  ,  la  applicazione  del  quale 
si  rinnovava  regolarmente  di  tre  in  tre  ore. 
Con  questo  trattamento  decrebbe  gradata¬ 
mente  ,  e  poscia  cessò  del  tutto  la  infiam¬ 
mazione  ;  motivo  per  cui  a  compimento 
della  cura  fu  sostituito  all’ indicato  catapla^ 
sma  emolliente  quello  fatto  colla  fomenta¬ 
zione  dello  Smuker  ,  e  questo  alternativa¬ 
mente  adoperato  con  un  bagno  d7  acqua  ve¬ 
geto-minerale  del  Goulard.  Questi  rimedj 
risolventi  sciolsero  ogni  rimanenza  di  ede¬ 
ra  a  zia  e  di  ingorgo  dalle  parti  state  infiam¬ 
mate  ,  e  F  ammalato  sortì  dall5  ospedale  ra¬ 
dicalmente  guarito  dell'  idrocele  nel  giorno 
20  di  marzo  1812. 

OSSERVAZIONE  XXXI. 

Idrocele  della  vaginale . 

Bartolommeo  Malatesta  facchino  pavese 
cT  anni  5o  ,  di  robusta  costituzione,  fu  nel- 
V  anno  1808  colpito  nei  genitali  da  un  cal¬ 
cio  di  cavallo.  Il  testicolo  sinistro  presta¬ 
mente  gonfiossi  ,  e  ne  fa  assai  viva  la  in¬ 
fiammazione.  Cogli  opportuni  sussidj  fu  vin¬ 
ta  9  ma  poscia  s  ingrossò  nella  sinistra  par- 


te  ed  all'  in  basso  Io  scroto.  Aumentò  il 
tumore  perfino  al  giorno  1 1  di  febbrajo  del 
1812  senza  dolore  nè  molestia  dell’  interino  : 
quando  d’  improvviso  ,  e  senza  nota  cagio¬ 
ne,  un  pungente  dolore  al  testicolo  sinistro 
prolungato  al  corrispondente  funicolo  sper¬ 
matico  lo  costrinse  al  letto .  Gagliarda  fu 
questa  seconda  infiammazione  sicché  si  ac¬ 
cese  ja  febbre.  Il  metodo  antiflogistico  loca¬ 
le  ed  universale  superò  questi  mah,  per¬ 
sistendo  sempre  il  grosso  tumore  acquoso 
delle  borse  ,  ossia  Y  idrocele  della  vaginale 
esteso  dal  fondo  dello  scroto  fino  all’  a~ 
nello  inguinale  ,  e  con  una  certa  strozzata- 
ra  trasversale  nel  mezzo  .  Fu  questo  iì  ri¬ 
sultato  deir  esame  istituitone  in  clinica 
quando  Y  infermo  vi  fu  ammesso  nel  gior¬ 
no  17  di  febbrajo  1812.  Volendosi  curare 
radicalmente  la  malattia  fu  in  questo  caso 
per  la  considerevole  grossezza  del  tumore 
preferito  ad  ogni  metodo  operativo  quello 
che  dicesi  per  incisione  ,  e  la  operazione  fu 
eseguita  nel  giorno  20  del  detto  mese,  av¬ 
vertendo  bene  d’  incidere  esattamente  nel 
mezzo  per  lo  lungo  la  cute  e  la  vaginale. 
La  cura  consecutiva  progredì  bensì  con  len¬ 
tezza  ,  ma  felicemente  ,  sinché  nel  giorno 
12  di  aprile  fu  compiuta  la  cura  radica 
del  descritto  idrocele. 


OSSERVAZIONE  XXX 21» 


hi  rocele  della  vaginale  complicato  con  ef¬ 
florescenza  delle  massetti  ghiandolari 
del  testicolo. 

Merita  cV  essere  ricordata  la  seguente 
osservazione  fatta  in  clinica  nell’  anno  1810  e 
s8ii,  Emiliano  Sanpietro  di  Grupello ,  d5  an¬ 
ni  4°  ?  contadino  di  debole  costituzione  por¬ 
tava  già  da  tre  anni  un  idrocele  della  va¬ 
ginale  sinistra.  Quando  il  volume  del  tumo¬ 
re  crebbe  al  segno  di  molestarlo  e  d  im¬ 
pedirgli  il  disimpegno  de' suoi  uffizj,  ne  in¬ 
terrogò  un  chirurgo  ,  il  quale  a  modo  di 
cura  palliativa  ne  fece  la  puntura  ,  e  ne 
estrasse  le  acque .  Subito  dopo  questa  ope¬ 
razione  il  testicolo  e  lo  scroto  gagliarda¬ 
mente  si  infiammarono  ,  ma  col  riposo  e 
coi  mezzi  antiflogistici  in  alcuni  giorni  la 
infiammazione  fu  vinta,  ed  i!  testicolo  quan¬ 
tunque  fatto  ind  dente  di  dolentissimo  che 
era  ,  durante  lo  stadio  acuto  infiammato¬ 
rio  restò  alquanto  più  grosso  del  na¬ 
turale  ,  ed  a  superfìcie  anteriormente  ber¬ 
noccoluta.  Passati  alcuni  mesi  tornò  a  gon- 
fiarsi  la  vaginale  per  nuova  raccolta  dJ  ac¬ 
que  ,  e  giunse  poscia  V  idrocele  a  tanta  mo¬ 
le  ,  che  grandemente  incomodava  F  infer¬ 
mo  ,  nè  valeva  il  tenerlo  bene  sostenuto 
con  adattato  sospensorio  ;  giacche  quasi  in 
Ogni  movimento  non  molestia ,  ina  dolore 
eccitavasi  nel  corpo  del  testicolo  e  nel 
corrispondente  funicolo  spermatico  .  Queste 


molestie  c  dolori  determinarono  lì  malato 
a  sottomettersi  alla  cura  radicativi  ,  ed  avu¬ 
to  riguardo  alla  veramente  considerevole 
grossezza  dell’  idrocele  ,  ed  alla  possibilità 
che  per  le  pregresse  infiammazioni  il  testi¬ 
colo  fosse  sì  male  alletto  da  doversene  fare 
la  demolizione  ,  non  credetti  opportuno  di 
intraprenderla  per  mezzo  della  injezione  , 
ma  bensì  colla  incisione  .  La  operazione  fu 
fatta  nella  mattina  del  giorno  a 5  di  gennaio 
1811.  E  su  di  ciò  farò  osservare,  che  ese¬ 
guita  la  longitudinale  sezione  della  vaginale 
colia  indicata  avvertenza  di  condurre  il  ta¬ 
glio  bene  ed  esattamente  nella  linea  pre¬ 
cisa  di  mezzo,  tutto  lungo  il  tumore ,  e  pro¬ 
curato  con  questa  un5  ampia  e  pronta  sor¬ 
tita  a  moltissima  acqua  sierosa  e  pura  ,  mi 
venne  sott’  occhio  un  corpo  subrotondo  ,  ef¬ 
florescente  e  rossiccio  dell’ estensione  d5  un 
pollice  e  pili  ,  aderente  al  sottoposto  testi¬ 
colo ,  anzi  parte  della  ghiandola  dell’  istes- 
so  testicolo  divenuta  efflorescente  fuori  del- 
V  albuginea  ,  nella  quale  membrana  assai  più 
grossa  del  naturale  ,  vedeva  patente  una 
fìssura  ,  per  cui  sbucciava  la  interna  de¬ 
scritta  di  lui  sostanza  .  Quella  efflorescenza 
non  aveva  alcuna  apparenza  di  malignità  ,  e 
rappresentava  chiaro  il  gomitolo  de’  vasi 
seminali  ;  in  prova  di  che  presi  con  una 
molletta  alcuni  di  que’  rossi  filamenti  ,  da 
un  ammasso  de7  quali  era  essa  composta  ,  e 
dolcemente  stirandoli  li  vidi  allungarsi  e  svol¬ 
gersi  p  ecisamente  come  possono  così  svol¬ 
gersi  le  massette  seminali  d 7 un  testicolo  sano. 
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Proseguendo  in  questa  maniera  mi  accorsi  5 
che  non  solo  avrei  svolti  quei  gomitoli  vasco- 
lari  ,  i  quali  fuori  del  testicolo  formavano 
su  di  lui  F  accennata  efflorescenza  ,  ma  ben 
anche  avrei  estratti  quelli  che  tuttora  era¬ 
no  contenuti  nell’  aperta  albuginea  e  per¬ 
ciò  desistei  ;  ed  avuto  riguardo  ai  sintomi 
di  gagliardissima  infiammazione  sostenuta 
dal  detto  testicolo  dopo  la  puntura,  mi  ven¬ 
ne  il  sospetto  ,  e  quasi  la  certezza  ,  che  es¬ 
so  in  quella  operazione  fosse  stato  punto  dai 
trois-quarts ,  e  che  perciò  attraversata  Y  al- 
buginea  suppurando  la  ferita  di  questa  mem- 
brana,  se  ne  fosse  allargata  essa  ferita  sino  a 
fo  mia  re  f  accennata  longitudinale  fessura  , 
dalla  quale  vegetava  fuori  del  testicolo  la 
descritta  efflorescenza  dei  vasi  seminali . 
Osservate  le  quali  cose  ,  e  riconosciuto  sa¬ 
nissimo  il  cordone  spermatico  non  meno 
che  buona  parte  del  corpo  del  testicolo  af¬ 
fetto  ,  ragione  voleva  che  io  non  credessi 
maligna  quella  vascolosità  efflorescente  ,  e 
che  perciò  fatta  per  incisione  la  spaccatura 
dell’  idrocele ,  non  passassi  immediatamente 
alla  demolizione  del  testicolo  ,  siccome  avrei 
fatto  se  lo  avessi  trovato  indurato  ,  scirro¬ 
so  ,  e  che  il  cordone  vi  partecipasse.  Tutto 
mi  faceva  sperare ,  che  nel  processo  di  cura 
indicativa  dell’  idrocele  fosse,  mediante  l’op* 
portano  uso  della  pietra  infernale  ,  per 
esfogliarsi  la  superficie  efflorescente  del  te¬ 
sticolo  ,  farsi  granulosa  ,  e  contrarre  ade¬ 
sione  colla  vaginale  e  colle  parti  vicine  . 

1  u  vantaggioso  tale  divisamente  7-  poiché  la 


iti  r  a  radicativi  cieli’  idrocele  ebbe  pèr  3’ ap¬ 
punto  luogo  esfogliandosi  contemporaneamen¬ 
te  F  efflorescente  superficie  del  testicolo  ,  la 
quale  divenne  sulle  prime  gialliccia  ,  indi 
rossa  ,  e  coperta  di  granulosi  bottoncini  ;  e 
finalmente  la  cicatrice  perfetta  si  fece  fra 
tutta  la  vaginale  e  1’  albuginea  del  testico¬ 
lo  salvato  per  una  metà  circa  del  suo  cor¬ 
po  ,  essendosene  F  altra  metà  esfogliata  e 
perduta  .  L  ammalato  sortì  dall’  ospedale 
in  ottimo  stato  di  salute  nel  giorno  8  di 
marzo  1811. 

Considerazioni  pratiche  sull  idrocele  . 

Dai  precetti  d’  istituzione  chirurgica 
non  è  diffìcile  la  diagnosi  di  questa  malat¬ 
tia  ,  la  quale  (  come  è  accaduto  nel  sog¬ 
getto  della  xxxi  osservazione  )  talvolta  pre¬ 
sentasi  colla  forma  di  grosso  e  lungo  tu¬ 
more  strozzato  nel  mezzo  quasi  fossero  due 
tumori  T  uno  sopra  F  altro,  e  separati  Furio 
daìF  altro  ;  ma  la  libera  reciproca  comuni¬ 
cazione  di  queste  due  parti  del  tumore  ,  e 
la  sua  figura  in  totale  piriforme  dimostra 
la  fallacia  di  quell’  apparenza  (ij. 


(i)  II  sig.  ouv.  Scarpa  nella  stia  opera  sulle 
ernie,  memoria  11.  §.  X  ,  ha  avvertito*  che  tal¬ 
volta  nell’  ernia  congenita  la  vaginale  che  costi¬ 
tuisce  il  sacco  erniario  ,  presentasi  con  queste 
strozzature  intermedie  le  quali  provengono  dalla 
particolare  e  naturale  conformazione  della  Tagi*- 


Quanto  ai  mezzi  per  soddisfare  all  in¬ 
dicazione  curativa  per  guarire  radicalmente 
un  idrocele  della  vaginale  ,  quella  cioè  di 
togliere  ogni  spazio  fra  la  vaginale  e  1  al- 
buginea  del  testicolo,  è  noto  dall7  istituzio¬ 
ne  chirurgica  ,  e  dalla  pratica  ,  che  il  me¬ 
todo  per  incisione  conviene  e  soddisfa  al- 
!  uopo  tanto  nei  casi  di  non  voluminoso 
e  non  antico  idrocele,  quanto  in  quelli 
d.1  idrocele  assai  grosso  e  vecchio  :  a  diffe¬ 
renza  di  quello  per  injezione  ,  il  quale  non 
«lessi,  preferire  che  quando  si  abbia  a 
trattare  radicalmente  un  idrocele  di  mole 
non  "rande  e  cominciate»  da  non  molto 

O 

tempo,  e  che  non  abbia  sostenuto  più  volte 
la  puntura  per  la  cura  palliativa  .  In  que¬ 
ste  circostanze  (  ed  erano  tali  nel  soggetto 
della  xxx  osservazione  )  F  indicato  metodo 
per  injezione  riesce  opportunissimo  ,  sem- 
prechè  il  pratico  usi  di  molta  diligenza  , 
ed  abbia  per  così  dire  un  certo  tatto  nel- 
F  eccitare  e  nel  condurre  V  infiammazione 
della  vaginale  e  dell"  albuginea  del  testi¬ 
colo  ,  sicché  questo  corso  infiammatorio  ar¬ 
tificiale  non  sia  nè  al  di  sotto  nè  al  di 
sopra  del  grado  di  forza  necessario  perchè 


naie  «tessa  ,  come  Camper  ha  osservato  in  quella 
del  feto  ,  ed  il  lodato  si g.  Scarpa  in  quella  degli 
adulti  ;  e  non  fa  meraviglia  ,  che  siccome  in  molti 
casi  d’  ernia  congenita  veduta  negli  adulti  ,  la  va¬ 
ginale  conserva  quella  sua  primitiva  conformazio¬ 
ne  ad  insaccature  ,  così  anche  nei  casi  di  grosso 
idrocele  presenti  essa  questa  figura  . 


rie  derivi  Y  adesione  delle  accentiate  infiam¬ 
mate  membrane  .  Se  è  inferiore ,  si  produ¬ 
cono  all  infermo  e  molestie  e  dolori  ;  e 
non  ottenendosi  V  attacco  completo  della 
vaginale  all’ aìbuginea  ,  votasi  nuova  acqua 
negli  spazj  rimasti  fra  Y  una  e  1’  altra  ,  e 
rigenerasi  Y  idrocele  o  in  tutto  o  in  parte  . 
Se  è  superiore ,  1’  infiammazione  diviene 

flemmonosa  ,  ne  siegue  la  suppurazione  ,  e 
rende  poscia  necessario  il  metodo  per  in¬ 
cisione,  se  pure  vuoisi  ottenere  la  guari¬ 
gione  radicativa  del  male  ,  Abbia  dunque 
il  pratico  molta  attenzione  nel  calcolare  il 
grado  di  sensibilità  dell*  infermo  ,  il  senso 
di  ardore  e  di  dolore  che  al  medesimo 
è  cagionato  dai  liquore  spiritoso  injettato 
nella  vaginale,  e  che  si  propaga  lungo  Tin- 
guine  e  i  lombi ,  il  raggrinzarsi  e  corru¬ 
garsi  illividendo  della  pelle  dello  scroto  * 
per  rendere  a  seconda  delle  circostanze  più 
o  meno  energica  ,  e  prolungare  più  o  me¬ 
no  1’  azione  del  detto  liquore  sulle  parti  da 
infiammarsi  .  E  quando  giudichi  egli  d’  ave¬ 
re  eccitato  il  conveniente  grado  d’  infiam¬ 
mazione  col  detto  artificio  ,  non  s’  arrenda 
facilmente  alle  preghiere  ed  ai  lamenti 
dell7  infermo  ,  il  quale  accusi  tensione  dolo¬ 
rosa  allo  scroto  ,  al  funicolo  spermatico  ,  ai 
lombi  ,  per  accordargli  la  topica  applicazio¬ 
ne  dei  cataplasmi  emollienti  ed  anodini 
da  non  concedersi  se  non  quando  per  1’  af¬ 
flusso  infiammatorio  il  tumore  sia  pervenuto 
presso  a  poco  alla  mole  che  aveva  prima 
dell’  operazione  ;  poiché  allora  è  certissimo, 
J acopi  i  o 


cbe  le  parti  le  quali  debbono  insieme  ade^ 
rire  ,  sono  tanto  cresciute  di  volume  ,  che 
trovai  .si  a  stretto  reciproco  contatto,  e  sono 
in  attitudine  di  attaccarsi  vicendevolmente  * 


ossia  di  produrre  la  radicativa  guarigione 
deli’  idrocele  —  ;  Ma  questi  ottimi  effetti  del 
metodo  per  injezione  non  si  ottengono  ,  se 
esso  si  adoperi  in  caso  d’  idrocele  molto  vo~ 
luminoso  ed  antico  .  La  ragione  e  la  spe- 
rienza  persuadono,  che  in  simili  circostanze 
debbasi  preferire  il  metodo  per  incisione  , 
e  perciò  fu  questo  praticato  nei  soggetti 
della  xxxi  e  txxij  osservazione.  La  ragio¬ 
ne  suggerisce ,  che  in  un  idrocele  assai  vo¬ 
luminoso  ,  e  di  antica  data  ,  la  vaginale  di¬ 
venuta  straordinariamente  grossa  e  compat¬ 
ta  (  soprattutto  se  più  volte  sia  stata  ese¬ 
guita  la  puntura  deìF  idrocele  per  la  cura 
palliativa  )  non  abbia  più  quel  grado  di  vi¬ 
talità  e  di  sensibilità  ,  perchè  l’ irritamento 
prodotto  dal  liquore  spiritoso  e  caldo  injet- 
tato  ,  F  infiammi  a  quel  grado  di  forza 
con  cui  si  riscalda  e  $’  infiamma  la  sensibi¬ 
lissima  albuginea  ,  Per  la  qual  cosa  non  può 
sperarsi  ,  che  queste  due  membrane  aderi¬ 
scano  poscia  fra  loro ,  sapendosi  che  per 
ottenere  gli  effetti  delF  infiammazione  ade¬ 
siva  ,  questa  dee  accendersi  con  uguale 
o  quasi  uguale  vivacità  in  parti  all’  istessò* 
o  quasi  ali  istesso  grado  di  sensibilità  e 
di  vita  .  La  sperienza  poi  sanziona  questo 
ragionamento  ,  dimostrando  la  inutilità  non 
solo  ,  ma  altresì  i  danni  che  sogliono 
derivare  dai  metodo  per  injezione  adoperato 


negli  idroceli  molto  grossi  ed  antichi.  Per 
gli  addotti  motivi  in  questi  casi  1'  albuginea 
e  la  pelle  dello  scroto  (  le  quali  parti  rela¬ 
tivamente  alla  vaginale  sono  dotate  di  più 
squisita  sensibilità  )  s’  infiammano  gagliar¬ 
damente  per  P  azione  stimolante  del  caldo 
liquore  injettato  ,  e  non  cosi  la  vaginale  ; 
questa  è  in  vece  compresa  da  quel  modo 
d’  infiammazione ,  per  cui  si  mortifica  ,  e  si 
gangrena ,  ed  il  pratico  istruito  vede  a  ma¬ 
nifesti  caratteri  seguire  un  corso  gangrenoso 
occulto  della  vaginale  istessa  con  sintomi 
talvolta  gravissimi  ;  e  quella  membrana  am¬ 
mortita  ,  ed  ancora  coperta  dalla  pelle ,  la 
quale  abbia  resistito  all’  urto  del?  infiam¬ 
mazione  ,  diviene  poscia  cagione  di  ascessi 
flemmonosi  ,  i  quali  se  artificialmente  o 
naturalmente  si  aprano  all’  esterno  dello 
scroto,  oltre  le  marce  presentami  alle  aper¬ 
ture  larghi  e  lunghi  stracci  gangrenosi  e 
morti  della  vaginale,  e  d’ordinario  tanti  e  tan¬ 
ti  se  ne  estraggono  nelle  consecutive  medica¬ 
zioni  ,  che  ne  esce  a  pezzi  tutta  la  detta 
membrana  mortificata.  Tolto  cosi  di  mezzo 
quel  corpo  straniero  fra  gli  integumenti^ 
il  tessuto  del  darto  ,  e  1  albuginea  del  te¬ 
sticolo  ,  queste  parti  si  attaccano  insieme 
con  buona  e  solida  cicatrice  .  Dunque  in 
pratica  dovrà  sempre  praticarsi  il  metodo 
per  incisione  ogni  volta  che  si  tratti  di  idro¬ 
cele  assai  grosso  e  di  vecchia  data  .  E  nel 
fare  quest’  operazione  abbiasi  V  avvertenza 
di  incidere  il  voluminoso  e  grosso  idrocele 
esattamente  in  una  linea  che  scorra  con 


pi  elisione  longitudinalmente  nel  mezzo  del- 
1  anteriore  superfìcie  del  tumore  ;  avverten¬ 
za  ,  che  si  è  avuta  nei  soggetti  delle  riferi¬ 
te  osservazioni  di  grossi  ed  antichi  idroceli  , 
colla  quale  si  scansa  il  pericolo  di  ferire  i 
vasi  spermatici  ,  che  siccome  nelle  ernie 
scrotali  voluminose  ,  cosi  nei  grossi  idroceli 
si  dividono  e  si  portano  ai  lati  del  turno» 
re  5  e  talvolta  persino  allo  innanzi  del  me¬ 
desimo  nella  parte  sua  più  bassa,  a  rischio 
cT  essere  compresi  nel  taglio  della  vaginale, 
se  questo  si  eseguisca  alquanto  nei  lati  del 
grosso  idrocele ,  o  si  prolunghi  di  troppo 
alio  in  basso  (i).  Ed  a  più  forte  ragione 


(ij  II  8Ìg.  cav.  Scarpa  nell’  opera  sulle  ernie 
(  memoria  I.  5-  XXIV.  )  spiega  il  meccanismo  pel 
quale  il  cordone  spermatico  si  decompone  nelle 
ernie  scrotali  voluminose  .  Trovatisi  d'  ordinaria 
1’  arteria  spermatica  ed  il  vaso  deferente  dietra 
del  sacro  erniario  ,  ossia  fra  la  parete  posteriore 
di  esso  e  la  guaina  del  eremastere  ,  e  le  vene 
spermatiche  non  più  unite  in  un  cordone ,  ma 
segregate  ,  e  talvolta  ancora  spinte  a  notabile  di¬ 
stanza  le  urie  dalle  altre  ;  sicché  nelle  ernie  scro¬ 
tali  antiche  ed  assai  grosse  ,  i  detti  vasi  traspor¬ 
tarsi  gli  uni  su  un  lato  ,  gli  altri  sull’  altro  del 
sacco  ,  e  perfino  anco  sulla  faccia  anteriore  del 
sacco  stesso  In  seguito  alle  quali  cose  il  detto 
sig.  Scarpa  cosi  si  esprime  =  n  L’analogìa  fra 
5?  f  ernia  scrotale  voluminosa  ,  ed  il  vasto  ìdroce- 
s?  le  della  vaginale  del  testìcolo  mi  indusse  a  so- 
i’  spettare  ,  che  lo  stesso  fenomeno  per  riguardo 
5?  alia  decomposizione  del  cordone  spermatico  po~ 
95  tesse  aver  luogo  egualmente  in  questa  malattia. 
??  Le  sezioni  dei  cadaveri  hanno  confermato  »  che 


sono  condannabili  quei  chirurghi  ì  quali  in¬ 
segnano  ,  che  fatta  Y  incisione  longitudinale 
della  pelle  e  della  grossa  vaginale  cf  un 
voluminoso  ed  antico  idrocele  ,  sia  utile 
cosa  1’  esportare  col  taglio  in  un  lato  e  nel- 
T  altro  della  detta  incisione  un  lembo  della 
vaginale  stessa,  che  per  la  retrazione  della 
pelle  incisa  rimane  per  certo  tratto  allo 
scoperto  .  E’  facile  il  comprendere  come, 
così  facendo  ,  sia  probabile,  anzi  facilissimo, 
il  tagliare  o  in  un  lato  o  nell’  altro  col 

o  . 

lembo  di  vaginale  che  vuoisi  esportare  ,  o 
questi  o  quelli  fra  i  vasi  spermatici  che 
erano  stati  risparmiati  nella  prima  sezione 
della  vaginale  stessa  ,  perchè  condotta  lon¬ 
gitudinalmente  in  mezzo  sulla  di  lei  ante¬ 
riore  superficie  ,  e  non  troppo  in  basso  pro¬ 
lungata  .  Per  quanto  adunque  sia  volumino¬ 
so  un  idrocele  ,  non  dee  mai  il  pratico  , 
fattane  Y  incisione  ,  esportare  veruna  por¬ 
zione  dell’  indurata  vaginale. 

Ed  altra  ayvertenza  pure  d’  aversi 
allora  quando  si  faccia  la  puntura  d’un 


35  io  non  m’  era  allontanato  dal  vero  ;  poiché  m 
35  tutto  le  vaste  idroceli  della  tonaca  vaginale  ho 
35  trovato  scomposti  ,  e  traslocati  i  vasi  spermatici 
35  in  modo  ,  eh©  l5  arteria  col  vaso  deferente  oc- 
35  cupa  vano  un  lato  dell’  acquoso  tumore,  e  V  al- 
>5  tro  lato  le  vene  ,  e  che  talvolta  gli  uni  e  gli 
35  altri  di  questi  vasi  in  guisa  di  fettuccia  salivano 
35  da  ambi  i  lati  sulla  faccia  anteriore  della  va- 
3;  ginale  in  prossimità  del  suo  fondo  ,  =  v 
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idrocele  o  per  la  cura  palliativa  ,  o  per  la 
radica tiva  col  metodo  dell’  injezione,  è  quel¬ 
la  di  calcolare  bene  quanto  del  perforatore 
debba  penetrare  eviro  la  vaginale  ,  affinché 
in  questa  si  insinui  la  cannuccia  dello  stru¬ 
mento  .  L’  osservazione  xxxn  ha  provato 
il  danno  che  può  arrecarsi  trascurando 
un  tale  articolo  ;  poiché  Y  efflorescenza  del¬ 
le  masserie  seminali  fuori  dell’  albuginea 
per  certo  tratto  aperta  non  poteva  nè  do¬ 
veva  ragionevolmente  attribuirsi ,  che  a  fe¬ 
rita  fatta  all1  albuginea  stessa.  nell’  atto  che 
praticarsi  la  puntura  dell’idrocele  per  eva¬ 
cuarne  le  acque  ,  e  alla  consecutiva  suppu¬ 
razione  ed  allargamento  della  ferita  me¬ 
desima  .  E  quantunque  quella  quasi  certezza 
sulla  cagione  di  quel  modo  d’  affezione  del 
te  sticolo  cospirasse  aneli’  essa  a  suggerirmi 
Il  partito  che  presi ,  pei  motivi  addotti  nella 
detta  osservazione ,  di  non  demolire  quella 
ghiandola  ,  riconoscendo  come  innocente 
quella  efflorescenza  al  primo  aspetto  fungo¬ 
sa  ;  quantunque  tanto  più  prendessi  animo 
per  conservare  quel  testicolo  ,  in  quanto 
che  mi  sembrò  la  di  lui  malattia  non  dis¬ 
simile  da  quell’  attortigliamento  di  vasi  se¬ 
minali  ,  che  in  conseguenza  di  suppurazione 
dell  albuginea  e  degl’integumenti  sbuccia  tal¬ 
volta  fuori  di  questi  sotto  la  forma  di  fun¬ 
go  ,  il  quale  impone  ai  volgari  chirurghi 
coli7  apparenza  di  una  sostanza  maligna  can¬ 
cerosa  ,  essendo  d’altronde  d’indole  mite, 
innocente,  suscettibile  di  guarigione  per  via 
del  caustico  o  della  legatura  o  d’  ambe-» 


due  questi  mezzi  insieme  \  ciò  nulìadirneno  è 
sempre  vero  ,  che  grande  parte  de]  testico^ 
lo  stato  ferito  nella  puntura  dell5  idrocele 
si  è  perduta  per  esfogliazione ,  ed  un  tal 
danno  quell’  infermo  dee  derivarlo  dall’  o- 
perazione  della  puntura  fatta  con  non  $ul> 
fidente  accor*gimento  e  diligenza  . 


CAPITOLO  Vili 
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OSSERyÀZIONI  DI  TUMORI  ERNIOSI 


OSSERVAZIONE  XXXIII „ 


Ernia  inguinale  sinistra  incarcerata  > 


Ile  ore  sette  antimeridiane  del  giorno 
ultimo  di  marzo  del  1812  Luigi  Busi  di 
Cremona  d’  anni  trenta  ,  falegname  robu¬ 
stissimo  ,  improvvisamente  fu  tormentato  da 
pungente  dolore  all’  anello  inguinale  sini¬ 
stro  ,  ed  ivi  s’  accorse  della  presenza  d’  un 
piccolo  tumore  .  Non  erano  ancora  passate 
tre  ore  da  questo  accidente  ,  che  già  il  tu¬ 
more  crasi  notabilmente  accresciuto  persino 
ad  occupare  in  quel  lato  la  parte  superiore 
dello  scroto  :  era  divenuto  teso ,  duro  ed 
assai  dolente  sotto  la  più  lieve  compressio¬ 
ne ,  benché  coperto  dalla  pelle  perfettamen¬ 
te  sana  ;  nè  doleva  soltanto  il  tumore  ,  ma 
tutto  il  ventre  ancora ,  per  cui  Y  ammala¬ 
to  era  inquietissimo ,  e  frequentemente  tro- 
vavasi  nelle  angustie  del  vomito  e  del  sin¬ 
ghiozzo  .  Tale  ne  era  lo  stato ,  quando  alle 
dieci  ore  dell’  istessa  mattina  fu  ricevuto 
nella  clinica  ,  e  facilmente  si  riconobbe  trat¬ 
tarsi  d’  un’  ernia  inguinale  scrotale  acuta  ? 
ed  incarcerata .  Narrava  V  infermo  di  non 
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essere  mai  stato  ernioso ,  ed  attribuiva  F  im¬ 
provvisa  sua  disgrazia  ali’  avere  mangiato 
nel  giorno  antecedente  moltissima  polenta  , 
e  grandissima  quantità  di  ceci  .  II  tumore 
fu  ricoperto  con  un  cataplasma  emolliente 
di  pane  e  latte  .  Trattandosi  d’  uu  giovine 
assai  vigoroso  gli  fu  tosto  ed  ampiamente 
aperta  la  vena  ;  gli  si  io j etto  un  clistere 
mollitivo  ,  e  fu  poscia  collocato  in  un  ba¬ 
gno  tiepido  ,  e  tenutovi  per  quasi  un’ora. 
Da  ciò  si  ottenne  bensì  ,  che  si  mitigassero 
i  dolori  del  ventre  e  del  tumore  ,  ma  que¬ 
sto  rimase  teso  e  duro  come  prima  .  Pas¬ 
sate  circa  due  ore  in  uno  stato  quasi  dì 
calma  ,  1’  infermo  fu  di  nuovo  collocato  in 
un  bagno  ,  e  rimastovi  all’  incirca  mezz’  ora 
fu  preso  da  lieve  lipotimia  ,  e  precisamente 
allora  si  ammollì  da  prima  il  tumore  ,  e 
poscia  dolcemente  accompagnato  dalla  ma¬ 
no  del  chirurgo  rientrò  facilmente  nel  ven¬ 
tre  .  La  fascia  a  spica  fu  subito  eseguita 
sull’  anello  inguinale  ,  onde  opporsi  alla 
ricomparsa  dell’  ernia  sinché  F  ammalato 
fosse  munito  d’  un  cinto.  Le  unzioni  oleose 
sul  ventre  9  alcuni  clisteri  ,  ed  una  soluzione 
di  manna  unitamente  al  sale  di  Glaubero 
aprirono  dalle  parti  posteriori  il  ventre ,  ed 
evacuò  Finfermo  grande  quantità  di  ceci  anco¬ 
ra  interi.  Difeso  da  un  adattato  e  ben  co¬ 
struito  brachiere,  il  Busi  sortì  dall’ospedale 
nel  giorno  4  di  aprile  1812, 
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G  SS  ERF  AZ 1 ON  E  XXXIV » 


Ernia  inguinale  scrotale  destra  incarcerata 
e  complicata  con  idrocele  ,  e  tumidezza 
del  testicolo  dell  Utesso  lato  . 

Non  ebbe  eguale  fortuna  Giuseppe  An¬ 
tonio  Martini  di  Verrua,  d5  anni  ventuno, 
contadino  di  sano  e  vigoroso  temperamene 

10  .  Costai  rammentava  ,  che  sino  dall’  in-* 
fanzia  frequentemente  e  senza  veruna  mo¬ 
lestia  gli  compariva  un  tumore  all5  inguine 
destro  ;  facilmente  colla  pressione  della  ma-* 
no  esercitata  sul  medesimo  dal  basso  all’  al¬ 
to  si  togliea  dal  luogo  indicato  ogni  gon¬ 
fiezza  o  tumore  ;  nè  mai  fu  munito  d5  un 
cinto ,  quando  nel  giorno  primo  di  dicembre 
dell’ anno  1811  affaticato  da  lungo  cammi¬ 
no  e  da  penosi  lavori  formossi  dall’  ingui¬ 
ne  destro  allo  scroto  nell5  istesso  lato  più 
che  prima  voluminoso  il  noto  tumore  ,  nè 
più  gli  riuscì  di  farlo  scomparire  premen-* 
dolo  .  Un  uomo  dell5  arte  vi  riscontrò  un* 
ernia  inguinale  scrotale  incarcerata  ,  e  du¬ 
rante  quattro  giorni  furono  con  inopportu¬ 
no  consiglio  fatti  molti  tentativi  e  molti 
sforzi  sui  tumore  medesimo  per  V  operazio*» 
ne  del  taxis .  Intanto  il  tumore  diveniva 
sempre  più  turgido  e  duro  ;  d’ indolente 
che  egli  era  ,  faceasi  sensibilissimo  al  più 
leggiero  contatto  ,  arrossava  la  pelle  di 
cui  era  ricoperto  ,  ed  alla  invincibile  stiti¬ 
chezza  univansi  la  tensione,  i  dolori  di  ventre, 

11  singhiozzo  j  e  persino  il  vomito  di  ster- 
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coracee  sostanze  .  In  questo  stato  era  F  am¬ 
malato  quando  fu  trasportato  nella  clinica 
nel  giorno  4  di  dicembre  1811.  lì  com¬ 
plesso  di  questi  sintomi  locali  ed  uni¬ 
versali  ,  in  un  soggetto  d’  altronde  gio¬ 
vine  e  vigoroso  ,  esigeva  che  non  fosse 
di  molto  ritardata  F  operazione  .  Mentre  si 
disponevano  le  cose  necessarie  per  eseguirla 
r  infermo  fu  collocato  in  un  bagno  tiepido, 
e  vi  restò  per  lo  spazio  ali’  incirca  d’un’ 
ora  .  Dal  bagno  riportò  qualche  sollievo 
relativamente  ai  dolori  del  ventre  ,  ma  nin¬ 
no  relativamente  all’  ernia  ;  nè  più  del  ba- 
gno  giovarono  un  clistere  di  poche  once , 
e  1  applicazione  sull’  ernia  d’  un  cataplasma 
emolliente  .  Persistevano  ed  incalzavano 
tutti  i  sintomi  sopraccennati  ,  ed  il  tumore 
vedeasi  rosseggiare  in  superficie  ,  quindi  si 
esegui  F  operazione  .  Su  di  questa  è  degno 
iV  osservazione  ,  che  fatto  nel  consueto  mo¬ 
do  il  taglio  della  pelle  e  dell5  aponeurosi 
del  fasciala  fa  dall’  anello  inguinale  destro 
persino  al  fondo  dello  scroto  ,  ed  aperto 
colle  leggi  dell’  arte  e  colle  dovute  pre¬ 
cauzioni  il  sacco  erniario,  ne  sortì  conside¬ 
revole  quantità  d’  acqua  .  Spaccato  poscia 
per  lo  lungo  questo  sacco,  venne  sott’  occhio 
un  corpo  irregolarmente  globoso  ,  ed  in 
superficie  bernoccoluto  ,  e  di  tal  volume  , 
che  a  prima  giunta  facilmente  sanasi  cre¬ 
duto  che  il  cieco  intestino  fosse  disceso 
nelF  ernia  ;  la  qual  cosa  era  tanto  più  pro¬ 
babile  inquantochè  F  ernia  era  appunto  nel 
lato  destro  :  ma  ricercato  appena  ed  in- 
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clamo  il  corrisoondente  testicolo,  esaminato 
meglio  quel  corpo  globoso  poc’  anzi  accen¬ 
nato  e  riconosciuto  chiuso  superiormente 
il  sacco  che  lo  conteneva ,  si  restò  tosto 
convinti  non  essere  quel  sacco  che  la  va¬ 
ginale  del  testicolo  destro  gonfio  ,  e  di  tan¬ 
to  ingrossato  con  tale  figura  ,  che  avea  le 
apparenze  del  cieco  intestino  .  Era  dunque 
un  idrocele  della  vaginale  ,  ed  una  turni- 
dezza  con  notabile  ingrossamento  del  testi¬ 
colo  la  malattia  riconosciuta  all’  atto  delio- 
perazione  .  E  siccome  questa  impreveduta 
morbosa  affezione  del  testicolo  non  poteva 
per  verun  conto  riguardarsi  qual  cagione 
dei  descritti  mali  ,  i  quali  in  vece  non  po¬ 
tevano  nò  dovevano  procedere  che  da  un 
ernia  incarcerata  ,  così  si  progredì  nell’  ope¬ 
razione  in  cerca  del  vero  sacco  erniario ,  e 
si  riscontrò  di  fatto  in  mezzo  al  cordone 
spermatico  decomposto  nelle  sue  parti  . 
Apertolo  ne  sortirono  poche  gocce  di  flui¬ 
do  ,  e  spaccatolo  longitudinalmente  apparve 
una  breve  ansa  di  tenue  intestino  livida 
bensì ,  anzi  nerastra  ,  ma  però  dura  e  resi¬ 
stente  ,  per  cui  doveva  farsene  la  riduzione 
nel  ventre  .  Per  ottenere  la  qual  cosa  es¬ 
sendo  di  necessità  togliere  la  causa  dello 
strozzamento,  fu  per  buon  tratto  inciso  per 
lo  lungo  il  collo  del  sacco  erniario  molto 
ristretto  al  di  sopra  dell1  anello  inguinale, 
che  punto  non  contribuiva  a  strozzare  la 
viscera  erniosa  .  Questa  fu  riposta  nell’  ad- 
domine  ,  ed  il  dito  dell’  operatore  introdot¬ 
to  in  detta  cavità  liberamente  vi  si  moveva. 
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Compiuta  cosi  V  operazione  dell*  ernia  ,  for¬ 
se  dietro  i  precetti  dell’  arte  doveasi  passa¬ 
re  immediatamente  alla  demolizione  dei 
testicolo  ingrossato  ,  di  cui  sopra  si  è  detto: 
ina  la  somma  agitazione  dell1  infermo  ;  la 
lunghezza  necessaria  delia  descritta  opera¬ 
zione  ;  e  più  poi  T  assicurazione  per  parte 
dell1  inferm  o  stesso  di  non  avere  mai  avuto 
al  cuna  gonfiezza  ,  ingrossamento  ,  nè  male 
di  sorta  a  quel  testicolo  d’  altronde  non 
duro,  mi  determinarono  a  risparmiarlo,  nel¬ 
la  lusinga ,  che  quella  gonfiezza  fosse  per 
isciogliersi  ,  e  come  si  dirà  in  seguito  non 
fu  male  fondata  una  tale  speranza  .  <Si  fece 
quindi  superiormente  V  opportuna  medica¬ 
tura  ,  come  praticasi  nell1  operazione  del- 
l5  ernia  ,  ed  inferiormente  quella  che  pra¬ 
ticasi  in  caso  d’  idrocele  operato  per  inci¬ 
sione  .  —  Collocato  1’  infermo  in  altro  letto 
ed  in  adattata  posizione,  gli  fu  prescritta 
da  prendersi  a  cucchiaj  una  soluzione  di 
manna  unita  al  sale  di  Glaubero  ,  e  per 
bevanda  una  decozione  d’  orzo  edulcorata. 
Non  furono  ommesse  le  fomentazioni  e  le 
unzioni  al  basso  ventre  ,  e  di  tre  in  tre  ore 
gli  si  injettava  un  clistere  nioliitivo  oleoso 
di  poche  once  .  Non  era  ancora  passata  un3 
ora  dall’  operazione  ,  che  i  sintomi  tutti 
erano  scomparsi:  V  infermo  gustò  di  un  placi¬ 
dissimo  sonno  ,  e  circa  sette  ore  dopo  T  o- 
perazione  si  ottenne  la  prima  alvina  eva¬ 
cuazione  ,  cui  poscia  molte  altre  succedette^ 
ro  .  Riguardo  alla  cura  consecutiva,  nulla  è 
accaduto  di  irregolare  :  le  febbri  della  sup- 
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purazìond  in  tempo  debito  si  manifestarono  $ 
od  il  tutto  è  felicemente  progredito  sino  al 
termine  della  cura ,  durante  la  quaLe  quel 
testicolo  destro  trovato  assai  tumido  e  gros¬ 
so  all’atto  dell’operazione,  erasi  sgonfiato, 
e  ridotto  presso  a  poco  al  volume  del  te¬ 
sticolo  sano  .  Così  Y  infermo  nell’  istesso 
tempo  guarì  radicalmente  dell'  idrocele  ,  e 
dell’  ernia  ;  non  fu  private  d’  un  testicolo  ; 
e.  da  ultimo  munito  d’  un  cinto  sortì  dal- 
F  ospedale  nel  giorno  2 5  di  febbrajo  del 
1812. 

OSSERVAZIONE  XXXV . 

'Ernia  inguinale  congenita  incarcerata  in> 
uri  bambino  di  sedici  mesi . 

In  un  bambino  di  16  mesi,  ed  ancora 
poppante ,  per  nome  Pasquale  Cantamessa 
dei  sobborghi  di  Pavia  ,  tre  settimane  dopo 
la  nascita  (  per  quanto  ci  è  stato  detto  )  fu 
rimarcato  un  piccolo  tumore  all’  inguine 
destro  ,  il  quale  ora  da  se  stesso  ,  ora  con 
una  dolcissima  compressione  scompariva  del 
tutto  .  Fu  giudicato  quel  tumore  un’  ernia 
inguinale  congenita  s  e  per  la  tenerissima 
età  sperando  che  la  vagiuale  fosse  per 
chiudersi  superiormente  al  testicolo ,  furono 
ordinati  alcuni  bagni  di  vino  caldo  ,  gene¬ 
roso  ,  ed  aromatizzato  ;  nè  si  om misero  le 
opportune  fasciature  contentive  ,  ed  anche 
un  picciolo  cinto  ;  ma  la  tosse  convulsiva  , 
il  vomito,  la  diarrea  ,  e  persino  la  dissen- 


10  ri  a  resero  nullo  ogni  mezzo  ,  sicché  il 
bambino  sempre  ammalaticcio  pervenne  al¬ 
la  indicata  età  di  mesi  sedici  .  A  queir  e- 
poca  avendo  voluto  slattarlo  ,  gli  si  diede 
sulla  sera  una  forse  troppo  grande  quantità 
di  zappa  :  nella  notte  successiva  chiuso  ,  e 
probabilmente  troppo  stretto  nelle  fasce , 
fu  inquietissimo ,  e  manifestamente  addolora¬ 
to  .  Alla  mattina  un  chirurgo  riconobbe 
T  ernia  inguinale  sinistra  incarcerata ,  e  fatti 
alcuni  inutili  tentativi  per  la  riposizione  , 

11  bambino  nel  giorno  2 4- di  febbrajo  1811 
fu  trasportato  nella  clinica  .  Il  tumore  er¬ 
nioso  ,  duro  e  dolente  ,  era  piuttosto  consi¬ 
derevole  avuto  riguardo  alla  piccioìezza  del- 
1’ infermo .  E  le  sue  pareti  erano  in  certa 
qual  maniera  trasparenti  ,  quali  sarebbero 
quelle  d’  un  idrocele  >  e  ciò  per  la  tenuità 
e  sottigliezza  dei  distesi  delicatissimi  tegu¬ 
menti  ,  e  della  sottoposta  vaginale  ,  o  sacco 
erniario .  Usati  alcuni  mezzi  generali  e 
locali  ,  ma  infruttuosamente ,  fu  stabilita 
ed  eseguita  i’  operazione  .  Avuto  riguardo 
alla  tenerissima  età  del  picciolo  infermo  , 
alla  delicatezza  delle  parti  da  incidersi  5 
alle  di  1  ni  smanie  e  gridi  non  mai  inter¬ 
rotti  con  inspirazioni  profonde  e  lunghis¬ 
sime  ,  convenne  usare  d’  una  diligenza  più 
che  ordinaria  tagliando  successivamente  quel¬ 
le  piarti  stesse  con  mano  sospesa  ,  e  colle 
più  scrupolose  precauzioni.  Fortunatamente 
poca  incisione  dell’  anello  inguinale ,  e  del 
ristretto  collo  della  vaginale  (  fatta  col  bi~ 
storino  bottonuto  ?  e  più  colla  guida  del- 
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V  ugna  dell5  indice  della  mano  sinistra  dcL 
]’  operatore ,  di  quello  che  sulla  sonda  sca¬ 
nalata  ,  ed  alata  ;  poiché  questa  costruita 
per  gli  adulti  non  era  per  le  sue  dimensio¬ 
ni  servibile  nel  piccolo  ernioso  )  bastò  a 
togliere  lo  strozzamento  ,  e  a  permettere  la 
riposizione  nel  ventre  di  un  tratto  di  tenue 
in  testino  disceso  nell'  ernia  riconosciuta  con¬ 
genita  .  La  cura  consecutiva  durò  due  mesi 
e  qualche  giorno  per  lo  stato  sempre  infer¬ 
miccio  del  debolissimo  bambino  ,  il  quale 
fu  completamente  guarito ,  ed  anche  al¬ 
quanto  rinvigorito  al  principiare  del  mese 
di  maggio  » 


OSSERVAZIONE  XXXVl. 


Ernia  i  agnina  le  incarcerata  congenita  in 
un  bambino  di  due  anni  . 

Nel  giorno  1 1  di  gennajo  i8ix  è  stato 
operato  nella  clinica  per  un’  ernia  inguinale 
congenita  Ferdinando  Traversi  di  Pavia  alla 
tenera  età  d’  anni  due  .  Per  non  fare  inutili 
ripetizioni  accennerò  soltanto  ,  che  trattan¬ 
dosi  allora  d’  un  vigorosissimo  fanciullo 
fummo  molto  solleciti  nel  praticare  \  ope¬ 
razione  ,  nulla  avendo  giovato  gli  ordinar} 
mezzi  generali  e  locali  ;  che  1’  operazione 
non  fu  meno  dilicata  della  precedente  ;  e 
che  la  cura  consecutiva  progredì  felicemen¬ 
te  sino  alla  compiuta  guarigione  ottenuta  in 
quarantadue  giorni  . 


&33BRVAZ10NE  XXXV  li. 
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Ernia  inguinale  incarcerata  in  un  bombi - 
no  di  due  anni , 

Un  terzo  esempio  d’  ernia  inguinale 
incarcerata  si  ebbe  in  clinica  nel  giorno  a  7 
di  maggio  dell’  istesso  anno  in  un  bambino 
pure  di  due  anni  per  nome  Giuseppe  Ali- 
deryil  di  Pavia  .  L’  ernia  era  piccolissima  , 
ed  essendo  stala  riconosciuta  necessaria  ,  ed 
eseguita  1’  operazione,  fu  questa  fors’  anche 
più  difficile  e  delicata  delle  precedenti  , 
appunto  perchè  trattavasi  d’  un’  ernia  assai 
piccola  e  non  congenita  ,  e  nell’  angustis¬ 
simo  sacco  erniario  non  erayi  nè  ponto,  nè 
poco  di  fluido  ;  la  qual  cosa  richiedeva 
maggiore  precauzione  ancora  per  non  lede¬ 
re  le  parti  contenutevi  .  Tolto  poscia ,  e 
con  moltissima  briga  lo  strozzamento  fatto 
dall’  anello  inguinale  ,  e  riposta  nel  ventre 
la  cortissima  ansa  di  tenue  intestino  ,  tutto 
il  rimanente  della  cura  condusse  regolar¬ 
mente  alia  guarigione  ,  la  quale  si  ottenn  e 
compiuta  in  un  mese  e  qualche  giorno. 

Considerazioni  pratiche  sui  riferiti  casi 
d '  ernie  incarcerate  . 

Come  debba  comportarsi  un  chirurgo 
ogni  volta  che  gli  sia  affidata  !’  assistenza 
d’  un  infermo  con  ernia  di  recente  strozza¬ 
ta,  lo  hanno  appreso  gli  allievi  chirurghi  dal¬ 
la  storia  del  caso  di  questa  natura  registrato 
j a  copi  1 1 
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nell’  osservazioni  xxxin.  Trattandosi  d’  er¬ 
nia  acuta  ,  ed  in  un  soggetto  d7  altronde 
giovine  e  vigoroso  ,  le  applicazioni  emollien¬ 
ti  locali  ,  il  salasso  ,  ed  in  modo  più  spe¬ 
ciale  il  bagno  universale  tiepido  protratto 
sino  ad  un7  ora  e  ripetuto  anche  più  volte 
quando  occorra  e  coi  convenienti  interval¬ 
li  ,  sono  i  mezzi  che  assai  di  rado  man¬ 
cheranno  d7  effetto  .  Non  si  saprebbe  abba¬ 
stanza  biasimare  la  pratica  di  quei  chirur¬ 
ghi  che  trascurandone  F  uso  ,  o  non  usan¬ 
doli  che  incompletamente  non  ripongono  fi¬ 
ducia  che  nei  maneggi ,  nei  tentativi  e 
negli  sforzi ,  che  ripetutamente  e  lunga¬ 
mente  fanno  per  fare  rientrare  nel  ventre 
la  viseera  erniosa .  Così  operando  non  solo 
accadde  che  frequentissimamente  non  si  ot¬ 
tenga  F  intento  ,  ma  ben9  anche  si  inaspri¬ 
sce  grandemente  la  malattia  ,  accrescendosi 
irritamento  ad  irritamento  ;  aumentandosi 
F  afflusso  degli  umori  nella  viseera  strozza¬ 
ta,  e  quindi  rendendone  la  strozzatura  sem¬ 
pre  qùù  difficile  a  superarsi  ,  e  contundendo 
in  tale  guisa  le  parti  con  sì  inopportuno  , 
e  dannosissimo  trattamento.  Molti  casi  po¬ 
trebbero  qui  addursi  di  ernie  acute  incar¬ 
cerate  in  infermi ,  che  prontamente  traspor¬ 
tati  nella  nostra  scuola  di  chirurgia  prati¬ 
ca  ,  e  curali  col  metodo  sopraindicato ,  sen¬ 
za  maneggio  di  sorta  ,  o  facendo  appena 
appena  qualche  blandissimo  tentativo ,  han¬ 
no  evitato  la  operazione.  Laddove  questa 
diviene  necessaria  ,  e  sollecitamente  neces¬ 
saria  in  tutti  quei  casi ,  ne7  quali  gl’  in- 
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fermi ,  per  alcuni  giorni  dopo  V  accidente 
dell’  incarceramento  dell7  ernia,  hanno  avuto 
una  dannosa  assistenza  per  parte  di  un  qual¬ 
che  chirurgo  non  abbastanza  istruito  .  T^le 
è  stato  il  caso  riferito  nella  xxxiv  osser¬ 
vazione  ,  dal  quale  risulta  ,  cbe  qualora  in 
un  soggetto  giovine  e  vigoroso  un’  ernia 
acuta  rimanga  strozzata  ,  e  siansi  male  e  a 
danno  impiegati  i  primi  giorni ,  è  doyere 
1J  accingersi  sollecitamente  all’  operazione  : 
e  soprattutto  poi  quando  il  tumore  ernioso 
si  mostri  in  superfìcie  tinto  da  un  roseo 
colore  non  può  quella  differirsi  nè  meno 
di  poco  ;  poiché  costituisce  1’  indicato  colo¬ 
re  unito  alla  tensione  dolorosa  del  ventre  , 
e  a  certa  prostrazione  di  forze  un  segno 
non  dubbio  dei  prossimo  passaggio  in  gan- 
grena  della  viscera  erniosa  incarcerata  .  In 
massima  adunque  è  meno  condannabile  quei 
chirurgo  ,  il  quale  nelle  indicate  circostan¬ 
ze  si  affretti  ,  forse  soverchiamente ,  ad 
operare  ,  che  quello  il  quale  per  una  mai- 
consigliata  lentezza  ,  cui  non  dee  dirsi  pru¬ 
denza  ,  differisca  di  troppo  1’  operazione  (i)  . 

E  quélla  eseguita  nel  soggetto  della 
xxxiv  osservazione  è  stata  opportunissima 
per  V  istruzione  dei  giovani  chirurghi  ,  pre¬ 
sentato  avendo  la  complicazione  dell’  ernia 
inguinale  scrotale  incarcerata  coll’  idrocele 
della  vaginale  ,  e  con  tumidezza  considero- 


(i)  Vedi  Scarpa . 
IV.  §.  I.  e  Ih 
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volo  del  testicolo  ,  il  quale  aveva  presa  tal 
forma  ,  che  trovandosi  F  ernia  nel  iato 
destro  ,  facilmente  si  sarebbe  in  vece  credu¬ 
to  il  cieco  intestino  ivi  disceso.  E  questa 
complicazione  non  potevasi  prevedere  prima 
dell'  operazione  ;  poiché  tutto  iì  tumore  del- 
F  anello  inguinale  (ino  al  fondo  dello  scroto 
era  equabile  e  formava  una  sola  massa  : 
e  d’  altronde  F  infermo  assicurava  con  fer¬ 
mezza  di  non  avere  mai  avuto  alcuna  im¬ 
perfezione  a  quel  testicolo  ;  nè  è  improba¬ 
bile  che  egli  dicesse  il  vero  ,  e  che  F  idro¬ 
cele  e  la  tumidezza  del  testicolo  riscontra¬ 
ti  nell'  operazione  fossero  mali  di  recentis¬ 
sima  data  9  e  forse  accagionati  dai  tanti  ma¬ 
neggi  ,  ai  quali  lo  scroto  e  le  parti  conte¬ 
nutevi  erano  state  assoggettate  tentando  per 
quattro  giorni  ,  e  con  violenza  la  riposizio- 
iic  nel  ventre  dell’ ernia.  Comunque  poi  fos¬ 
se  su  di  ciò  certa  cosa  è  ,  che  V  incontrare 
una  simile  complicazione  nell’  atto  che  si 
opera  un5  ernia  inguinale  incarcerata  non 
dee,  nè  può  imbarazzare  un  chirurgo  non 
volgare  *  il  quale  ben  sicuro  che  i  sintomi 
pei  quali  si  è  determinato  ad  operare  ,  pro¬ 
cedono  da  un’  ernia  strozzata  ,  sa  che  tali 
sintomi  non  possono  derivare  nè  da  un  idro¬ 
cele  ,  nè  da  tumidezza  del  testicolo  ec.;  quin¬ 
di  insistendo  giudiziosamente  nel  suo  pro¬ 
getto  di  dovere  operare  un’  ernia  incarce¬ 
rata  ,  e  sapendo  che  ritroverà  il  vero  sac¬ 
co  erniario  al  di  sopra  della  già  aperta  va¬ 
ginale  ,  e  fra  mezzo  la  sostanza  del  cordone 
spermatico,  incide  questo  colle  dovute  prò 
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Cauzioni  ,  ed  o  anteriormente  b  lateralmen¬ 
te  giunge  finalmente  ad  aprire  il  vero  sacco 
dell’  ernia  :  lo  che  fatto  progredisce  regolar¬ 
mente  nel  resto  dell’  operazione  ,  come  se 
1’  ernia  non  fosse  per  conto  alcuno  compli¬ 
cata  con  altra  malattia.  Cosi  fiecesi  nel  no¬ 
stro  caso ,  e  se  la  affezione  del  testicolo 
fosse  stata  di  tal’  indole  da  potersi  giudica¬ 
re  un  sarcocele  ,  immediatamente  dopo  la 
riposizione  dell’  ernia  avrei  approfittato  del- 
F  occasione  per  fare  la  semicastràzione.  Nel¬ 
la  storia  ho  addotto  i  motivi  >  pei  quali  sem¬ 
brandomi  la  gonfiezza  di  qtwel  non  duro  te¬ 
sticolo  tale  da  sciogliersi  ,  io  risparmiai  ,  e 
I'  effetto  mi  provò  ,  che  altrimenti  facendo 
io  avrei  demolito  un  testicolo  sano  >  e  mol¬ 
to  tumido  soltanto  accidentalmente  (i)  . 

Ho  creduto  bene  di  comunicate  al 
pubblico  le  tre  osservazioni  (  xxxv  xxxyi  e 
xxxvn  )  di  ernia  inguinale  incarcerata  da 
me  operata  in  bambini  di  tenerissima  eia  : 
poiché  non  dissimulo  ,  che  mi  si  fece  ,  e 
mi  si  fa  tuttora  grande  sorpresa  ,  clic  nel 
breve  corso  di  pochi  mesi  sianmi  accaduti  nel¬ 
la  pratica  tre  casi  di  strozzamento  d  erma 
nei  teneri  fanciulli  ,  ne’  quali  credesi  co¬ 
munemente  che  un  tale  infortunio  mai  o 
quasi  mai  accadde,  quantunque  essi  per  mol¬ 
te  cagioni  vi  siano  esposti  più  degli  adulti, 
come  ad  esempio  per  la  tosse  in  loro  assai 


(i)  Vedi  Scarpa  Sidie  ernie.  Memori g,  L  §. 
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frequente,  pel  gemere  e  gridare  con  pro¬ 
lungate  inspirazioni  ,  e  simili  (i)  .  Non  so 
se  i  tre  casi  da  me  riferiti  bastino  a  dimo¬ 
strare  essere  male  fondata  questa  quasi  co¬ 
mune  credenza.  So  bene  però  che  debbono 
almeno  farcene  dubitare.  Non  è  forse  im¬ 
probabile  che  i  parenti  ,  e  probabilmente 
molti  ancora  dei  medici  e  dei  chirurghi  qua¬ 
lora  prestano  assistenza  a  qualche  tenero 
bambino  che  geme  e  si  contorce  irrequieto 
pei  dolori  che  soffre  ,  non  osservino  abba¬ 
stanza  ,  se  quelle  inquietudini ,  quel  contor¬ 
cersi  non  procedano  da  mi’  croia.  E  non  e 
fuori  del  probabile  che  parecchi  ne  muo- 
jano  perchè  non  soccorsi  convenientemente, 
e  che  la  loro  morte  impropriamente  si  at¬ 
tribuisca  a  tutt’  altra  causa  e  particolar¬ 
mente  alla  verminazione.  Sarà  dunque  do- 


(i)  Poti  aveva  già  indicato,  che  talvolta  an¬ 
che  ne:  teneri  bambini  l’ernia  è  presa  da  strozzamen¬ 
to  /  ma  non  l’ha  egli  veduta  che  una  sol  volta 
nel  cadavere  di  un  tenero  fanciullo  ,  il  quale  mo¬ 
rì  dopo  due  giorni,  che  un’ernia  inguinale  neh  a 
parte  destra  erasi  incarcerata  (  The  chirurgica! 
Works  of  Percival  Poli  etc.  Voi.  il.  A  treatise  on 
ruptures  ;  pag.  33.  ediz.  London  MDCGLXXIX.  ). 
E  credesi  ,  che  intanto  1  ernia  nei  bambini  raris¬ 
sime  volte  si  incarceri  ,  in  quarltochè  siccome  la 
mollezza  e  flessibilità  delie  loro  parti  dà  facil¬ 
mente  origine  all’  ernia  ,  così  la  mollezza  e  fles¬ 
sibilità  delle  parti  stesse  permetta  che  l’ernia  fa- 
cilissimamente  rientri  nella  cavità  addominale  , 
quindi  rimoto  in  loro  il  pericolo  delio  strozza- 
menta  . 


vere  elei  pratico  nelle  Indicate  circostanza 
T  istituire  diligentemente  uno  scrupoloso  esa¬ 
me  e  dei  sintorni  e  del  malato  e  qualora 
riconosca  che  quelli  derivino  da  incarcera¬ 
mento  d’  un’  ernia  forse  non  avvertita  ,  evi^ 
terà  gli  inopportuni  maneggi  della  mede¬ 
sima  ,  e  fatti  soltanto  alcuni  tentativi  per 
ottenerne  la  spontanea  riduzione  i  qual  sa¬ 
rebbe  quello  del  bagno  generale  tiepido  ,  la 
applicazione  d1  un  cataplasma  molli tivo  al 
tumore  ,  la  sanguigna  ec. ,  se  questi  man¬ 
chino  d’  effetto  5  si  affretterà  in  eseguire  la 
operazione  :  poiché  se  questa  diviene  presto 
necessaria  nei  giovani  adulti  vigorosi ,  a  più, 
forte  ragione  diviene  tale  nei  teneri  bam¬ 
bini  ,  le  vivacissime  parti  dei  quali  pronta¬ 
mente  e  gagliardamente  si  infiammano,  es¬ 
sendo  stimolate,  irritate,  come  in  caso  di 
strozzamento  d’  un5  ernia  ,  e  con  sorpren¬ 
dente  sollecitudine  }a  loro  infiammazione 
passa  alla  gan gremì.  E  quanto  poi  alla  ope¬ 
razione  il  più  delie  volte  in  simili  casi  ac¬ 
ca  d  era  di  riscontrare  un’  ernia  inguinale  con¬ 
genita ,  essendo  questa  la  maniera  c" 
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cui  moltissimi  dei  bambini  sono  piu  clic 
ad  ogni  altra  predisposti  :  quindi  il  pratico 
userà  di  moltissima  diligenza  sapendo  di  do¬ 
vere  tagliare  non  già  un  sacco  erniario  pro¬ 
priamente  detto  ,  ma  bensì  la  sottile  vagina¬ 
le  del  testicolo  che  ne  fa  le  veci.  JNel  che 
fare,  vuoisi  leggerezza  e  sospensione  di  ma¬ 
no,  dovendo  operare  su  parti  dilicatisssime  , 
ed  in  un  infermo  ,  che  per  la  tenera  età 
piange ,  si  eontroce  ,  è  irrequieto  perchè  non 
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assistito  punto  dalla  ragione  *  Ed  un5  altra 
non  inolile  avvertenza  suggerita  dal  sapere  , 
che  nei  teneri  bambini  succede  V  incarce¬ 
ramento  delle  ernie  forse  con  frequenza  non 
meno  che  negli  adulti  ,  risguarda  il  cos lu¬ 
me  dannoso  delie  nutrici  di  stringere  a 
quelli  il  ventre  colle  fasce  ,  sicché  le  visce¬ 
re  addominali  ne  rimangano  compresse  ,  e 
se  vi  è  appena  la  predisposizione  all’  ernia  , 
contribuiscono  alla  di  lei  formazione  ;  ov¬ 
vero  ,  se  già  Fenda  esiste,  possono  essere 
cagione  di  strozzamento  della  medesima. 


CAPITOLO  IX, 


Osservazioni  di  porri  esulcerati  ,  mali¬ 
gni  ,  E  DI  UN  TUMOKETTO  CALLOSO  IN 
UNA  CICATRICE  ,  CAGIONE  DI  PERTINACI  DO" 
LORI  . 


OSSERVAZIONE  XXXVIII. 


Porro  maligno  esulcerato  sulla  palpebra 
inferiore  deir  occhio  sinistro. 


Sbafino  Fiocchini  di  Pavia  ,  di  sei  anni ,  & 
di  sanissimo  temperamento,  venne  nella  cli¬ 
nica  nel  giorno  %5  di  maggio  del  1812.  Già 
da  due  mesi  eragli  spuntato  sulla  palpebra 
inferiore  dell’ occhio  sinistro  un  porro,  che 
piccolo  sulle  prime  ,  divenne  poscia  tanto 
esteso  da  occupare  trasversalmente  pressoché 
tutta  la  indicata  palpebra  ,  portandosi  perfino 
ad  appoggiare  tutto  lungo  il  tarso  corri¬ 
spondente  .  11  porro  indolente  in  origine 
crasi  dappoi  esulcerato  ,  perchè  il  fanciullo 
frequentemente  lo  maltrattava  colf  ugne  , 
sicché  spesso  vi  provava  un  senso  doloroso 
di  trafittura  ,  o  come  dicesi  di  dolor  lanci¬ 
nante.  L’  estensione  e  la  elevatezza  del 
porro  descritto;  la  di  lui  durezza  ed  esul¬ 
cerazione  con  lurido  aspetto  ;  i  dolori  che 
cagionava  fecero  ragionevolmente  ascriy  erlo 


ai  porri  maligni,  e  doveano  temersene  i  dan~ 
m  d  una  ni  tenore  degenerazione  .  Per  op¬ 
porsi  ai  quali  mali  conveniva  esportare  com¬ 
pletamente  il  porro ,  siccome  si  fece  con  un 
taglio  al  di  sotto  ,  ed  a  seconda  della  pal¬ 
pebra  inferiore.  Staccato  in  tal  guisa  il  por¬ 
ro  alla  base  ,  fu  sollevato  verso  il  tarso  ,  e 
fu  forza  intaccare  colf  incisione  anche  que¬ 
st’  arco  cartilaginoso  per  essere  ben  certi 
d  esportare  tutto  intero  il  porro  medesimo. 
Lo  che  ottenuto  restò  necessariamente  una 
piaga  tanto  estesa  ,  quanto  la  palpebra  in¬ 
feriore  ,  che  ,  come  si  è  detto ,  era  quasi 
tutta  ricoperta  dal  porro  .  Colle  compresse 
sopra  e  sotto  ,  e  colla  fascia  irniente  si  con¬ 
dussero  a  mutuo  contatto  le  labbra  della 
fatta  ferita ,  tentandone  la  guarigione  per 
prima  intenzione  :  nel  che  riuscendo  si  pre¬ 
vedeva  ,  che  compiuta  la  cicatrice  doveva 
succedere  alquanto  di  sciarpellamento  della 
palpebra  .  Di  fatto  in  quarta  giornata  dalla 
operazione,  tolta  la  fascia  e  la  medicatu¬ 
ra  ,  erasi  completamente  ottenuta  la  guari¬ 
gione  con  ferma  e  stabile  cicatrice  fattasi 
per  prima  intenzione  ,  e  questa  cicatrice  ar¬ 
rovesciava  un  poco  (  appena  però  )  aLT  in¬ 
fuori  la  palpebra.  In  ottava  giornata  dalla 
operazione  il  fanciullo  era  sì  bene  guarito  9 
che  fu  riconsegnato  ai  suoi  parenti. 


OSSERVAZIONE  XXXIX . 


Porri  esulcerati  maligni  sullo  scroto  ,  e 
sulla  parte  superiore  della  coscia  destra. 

Felice  Yercesi  di  Pavia  ,  d’  anni  tren¬ 
ta  tre  ,  facchino,  e  di  abbastanza  robusto  tem¬ 
peramento  si  presentò  nel  giorno  19  di  no¬ 
vembre  1811  nella  clinica  chirurgica  con 
molti  porri  sulla  parte  destra  dello  scroto  , 
e  sulla  parte  superiore  della  coscia  del- 
3’  istesso  lato.  Precisamente  sopra  il  cordo-* 
ne  spermatico  destro  uno  ve  n’  era  della 
grossezza  d’  una  noce  ,  con  superfìcie  esul¬ 
cerata  ,  lurida  ,  fungosa  e  con  profonde  ra¬ 
dici.  Gli  altri  minori  come  dipendenze  di 
quello  trovavansi  sulle  borse  per  una  parte , 
e  per  F  altra  sulla  destra  augnine  glia  e  co¬ 
scia  corrispondente  .  Narrò  F  infermo  ,  che 
le  descritte  escrescenze  sotto  forma  di  pic¬ 
coli  tubercoli  erano  spuntate  già  da  due 
anni ,  indi  cresciute  sino  alF  indicato  volu¬ 
me,  nè  seppe  egli  addurne  una  cagione;  e 
per  quante  indagini  fossero  fatte  per  rico¬ 
noscerne  una  ,  riuscirono  tutte  inutili.  Par¬ 
ticolarmente  poi  fu  esclusa  la  sifìlide  *  La 
indicazione  curativa  fu  (  nè  poteva  aversene 
altra  )  la  demolizione  delle  descritte  verru¬ 
che  ,  e  specialmente  di  quella  che  già  esul¬ 
cerata  vestiva  i  caratteri  di  porro  cancero¬ 
so  .  11  mezzo  più  sollecito  onde  soddisfai  £ 
alla  stabilita  indicazione  sarebbe  certamente 
stato  quello  di  esportare  col  taglio  la  ver¬ 
ruca  degenerata  ,  e  lf  circonvicine  ;  ma  ri- 
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flettendo  alla  posizione  della  medesima  ,  so¬ 
pra  cioè  il  cordone  spermatico  ,  al  tessuto 
del  quale  parea  quella  aderente  colle  sue 
radici  ,  la  prudenza  chirurgica  suggerì  di 
procurare  il  distacco  della  fungosa  escre¬ 
scenza  colla  legatura  portata  il  più  possibi¬ 
le  alla  larga  sua  base  ,  anziché  arrischiare 
di  interessare  nella  sezione  il  cordone  sper¬ 
matico.  Per  questa  considerazione  fu  prati¬ 
cata  la  legatura  del  grosso  porro  con  un 
robusto  filo  cerato  ,  e  fu  convenevolmente 
stretta.  Il  porro  nei  giorni  consecutivi  dive¬ 
nuto  livido  ,  indi  compreso  dalla  suppurazio¬ 
ne  alla  base  nel  solco  fatto  dalla  legatura  , 
che  gradatamente  si  stringeva  ognora  più  , 
fu  staccato  nello  spazio  di  sei  giorni.  L'ul¬ 
cera  rimasta  era  sulla  base  del  porro  ,  e 
quindi  su  d’  un  tessuto  duro  e  disorganiz¬ 
zato  atto  ad  intrattenere  una  sordida  ,  e  bor¬ 
se  col  tempo  maligna  piaga.  Era  dunque 
necessario  il  distruggere  quella  superfìcie  ; 
per  fare  la  qual  cosa  non  si  ebbe  ricorso 
al  fuoco  ,  siccome  quello  che  per  avven¬ 
tura  avrebbe  potuto  formarvi  un’escara  tan¬ 
to  profonda,  che  al  distacco  della  medesi¬ 
ma  i  vasi  spermatici  ne  rimanessero  aperti. 
Si  preferì  per  tale  motivo  di  strofinare  la 
dura  coriacea  superfìcie  dell’ ulcera  colla  po¬ 
tassa  caustica  ,  Y  azione  della  quale  può  es¬ 
sere  meglio  limitata  dal  chirurgo ,  che  quel¬ 
la  del  fuoco.  E  per  verna  nel  nostro  caso  la  po¬ 
tassa  non  distrusse  che  quel  tessuto  ,  dalla 
presenza  del  quale  si  sarebbe  dovuto  teme¬ 
re  il  ripullulare  dellauualattia  ,  o  per  lo  me- 


no  non  avrebbe  lasciato  ottenere  una  sana 
e  stabile  cicatrice  :  siccome  si  ottenne  com¬ 
pinta  nello  spazio  di  ventidue  giorni  nei  quali 
furono  anche  impunemente  recisi  i  porri  mi¬ 
nori  e  sullo  scroto  ,  e  sulla  coscia  destra  „ 
L5  ammalato  sortì  guarito  dall’  ospedale  nei 
giorno  1 7  di  dicembre  1811. 

OSSERVAZIONE  XL» 


Tumore  calloso  fatto  da  una  dura  cica¬ 
trice  sul  nervo  safeno  nella  gamba  de¬ 
stra  ,  cagione  di  pertinaci  dolori. 

Nel  giorno  a 4  di  novembre  dell'  anno 
181 1  fu  ammessa  nella  clinica  Caterina 
Granati  di  s.  Colombano ,  d5  anni  trenta- 
cinque  ,  e  di  temperamento  sano  ,  ma  assai 
indebolito  (  come  ella  accertava  )  dai  lun¬ 
ghi  ed  acuti  dolori  ,  che  già  da  dieci  an¬ 
ni  la  tormentavano  nella  gamba  destra  in 
modo  sì  aspro  ,  che  passava  i  giorni,  e  più 
le  notti  nella  veglia  e  nei  lamenti.  Nel 
1801  essendo  gravida  si  fece  ella  una  lieve 
ferita  con  uno  spino  nella  parte  esterna  del-, 
la  gamba  destra  ,  ed  appena  sotto  la  carne 
de’  muscoli  gastronemii.  La  piccola  piaga  si 
cicatrizzò  ,  e  cominciò  allora  il  pungentissi¬ 
mo  dolore ,  che  dal  luogo  occupato  dalla 
cicatrice  si  diffondeva  a  tutta  la  gamba  non 
solo  ,  ma  benanche  a  tutta  la  coscia  corri¬ 
spondente.  E  durò  ?  come  già  si  disse  ,  dieci 
anni  questo  stato  di  pene  or  maggiori ,  or 
minori ,  ma  continue  ,  senza  che  innume- 


revoli  quasi  ,  e  variatissimi  rirnèdj  univer- 
sali  e  locali  stali  adoperati  arrecassero  ve¬ 
rmi  giovamento.  Dopo  questo  racconto  fat¬ 
toci  dall’  inferma  ,  che  dal  lungo  sofferire 
già  disperava  di  sua  guarigione  ,  si  esaminò 
la  ga lidia  ,  e  più  particolarmente  quel  pun¬ 
to  che  era  il  centro  da  cui  partiva  la  do¬ 
lorosa  sensazione.  Yi  si  scorse  la  sovraccen¬ 
nata  cicatrice  circondata,  da  un  tumoretto 
della  grossezza  d’  un  grano  di  formentone  , 
o  poco  più  ,  di  considerevole  durezza  y  po¬ 
co  rialzato  dalla  esterna  superficie  della  cu¬ 
te  ,  ma  sì  profondo  *  che  manifestamente 
sentivasi  il  tessuto  di  questa  convertito  in 
quel  duro  calloso  tumore  (i).  Ed  osservan¬ 
do  ,  che  precisamente  in  quella  linea  scor¬ 
re  superficialissimo  il  nervo  safeno  ,  si  fece 
il  ragionevole  sospetto,  che  una  compres¬ 
sione  fatta  dal  descritto  tumore  sul  detto 
nervo  ,  o  su  alcune  delle  sue  principali  di¬ 
ramazioni  fosse  la  causa  di  sì  lunga  dolo¬ 
rosa  affezione  :  sussistendo  la  qual  cosa  era 
facile  lo  intendere  perchè  i  tanti  e  varj 
rimedj  esperimentati  fossero  stati  del  tutto 
infruttuosi ,  siccome  quelli  che  non  toglie¬ 
vano  la  causa  del  male  .  Dietro  1’  indicato 
sospetto  si  fece  la  seguente  operazione  .  Sì 
disegnò  col  taglio  all’  intorno  del  tumoretto 
uno  spazio  ovale  di  cute  (2)  ,  portando  il 
più  profondamente  possibile  la  incisione  , 
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(1)  Tav.  I.  Fig.  I.  a. 

(2)  Tav.  I.  Fig.  I.  1)1j 
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cioè  a  dire  al  di  là  della  cute  non  solo , 
ana  bensì  del  tessuto  celluloso  sottocu¬ 
taneo  ,  e  propriamente  lino  sulle  carni  sot¬ 
toposte  ,  onde  avere  ìa  certezza  di  esporta¬ 
re  con  tutte  le  sue  radici  il  calloso  tumo¬ 
re  ,  ed  insièmemente  il  nervo  che  si  sup¬ 
poneva  compreso  e  compresso  da  quello.  Le 
labbra  della  piaga  ovale  furono  riavvicina¬ 
te  e  mantenute  a  mutuo  contatto  per  mezzo 
di  fettucce  di  cerotto  adesivo ,  e  della  fa¬ 
sciatura  uniente.  Cessò  appena  fatta  la  ope¬ 
razione  ,  e  quasi  (  come  si  suol  dire  )  per 
incantesimo  1’  acuto  dolore  ;  Y  inferma  pas¬ 
sò  contentissima  il  giorno  dell’  operazione, 
e  dopo  dieci  anni  dormì  per  la  prima  volta 
placidissimamente  nella  notte  consecutiva  . 
L’  esito  fortunato  della  eseguita  operazione 
ci  dava  già  fondata  lusinga  d’  aver  colto 
nel  segno  ;  ma  la  lusinga  divenne  quasi  cer¬ 
tezza  alf  esame  del  pezzo  ovale  di  cute  es¬ 
portato  con  in  mezzo  tutto  il  calloso  turno- 
retto.  Yedesi  chiaramente  in  questo  pezzo, 
che  ora  conservasi  nel  museo  patologico  del¬ 
la  reg.  università,  il  nervo  safeno  (r)  sotto- 
cutaneo  ,  stato  troncato  di  trasverso  sopra  e 
sotto  il  tumore  (2)  essere  da  questo  non 
meno  che  molte  delle  sue  diramazioni  com¬ 
presso  ,  e  da  tale  compressione  derivavano 
gli  ostinati  e  pungenti  dolori.  A  compimen¬ 
to  di  questa  interessante  storia  aggiungerò, 
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(1)  Tav.  I.  Fig.  II.  a.  a. 

(2)  Tav.  J.  Fig.  IJ.  b. 
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che  la  guarigione  della  piaga  tentata  per 
prima  intenzione  non  si  ottenne  che  in 
parte  :  iì  resto  si  cicatrizzò  per  seconda  in¬ 
tenzione  ,  e  quando  V  ammalata  fu  in  situa¬ 
zione  di  potere  abbandonare  il  letto,  la  gam¬ 
ba  destra  fu  sostenuta  da  un  adattato  sti¬ 
valetto  di  tela.  Passeggiò  ella  senza  inco¬ 
modo  veruno  ,  e  nei  giorno  26  di  dicembre 
1811  perfettamente  risanata  partì  lietissima 
dall’  ospedale. 

Considerazioni  pratiche  sui  casi  qui  riferiti 
di  porri  maligni  ,  e  ded  tumoretto  callo¬ 
so  fatto  da  una  dura  cicatrice  cagione 
di  pertinaci  dolori  . 

La  xxxviii  osservazione  ha  valso  in 
prova  non  essere  rari  i  casi  nella  pratica  ? 
nei  quali  il  chirurgo  cercando  ed  ottenen¬ 
do  di  allontanare  un  male  maggiore  ,  gli  è 
forza  lasciarne  uno  minore.  Nel  fanciullo, 
di  cui  si  è  data  la  storia  ,  essendo  il  porro 
da  demolirsi  di  considerevole  estensione, 
ed  appoggiando  persino  sul  tarso  era  faci¬ 
le  il  prevedere  ,  che  anche  avendosi  3  esi¬ 
to  il  più  fortunato  della  cura  ,  la  guarigio¬ 
ne  cioè  della  piaga  per  prima  intenzione  * 
non  era  possibile  con  tanta  perdita  di  so¬ 
stanza  evitare  un  poco  di  sciarpellarnento 
della  palpebra  .  L’  operazione  quindi  nel- 
V  esportare  il  porro  fu  cagione  di  questo 
male  ,  il  quale  d’  altronde  risultò  assai  pìc¬ 
colo  ,  e  lievissimo  poi  al  confronto  della 
grandissima  e  schifosa  deformità  occasio- 
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nata  dalla  presenza  d’  un  lurido  esulcerato 
porro  su  d’  un  occhio  ;  ed  il  pochissimo 
sciarpellamento  rimasto  qual  conseguenza 
dell’  operazione  è  con  ampia  usura  compen¬ 
sato  dall’  allontanamento  dei  danni  che 
dovevano  temersi  dalla  maligna  degenera¬ 
zione  del  porro  medesimo,  quando  si  fosse 
ommesso  di  demolirlo.  Aggiungasi  che  qua¬ 
lora  la  membrana  interna  della  detta  palpebra 
s'  arrovesciasse  alquanto  allo  infuori  (lo  che 
finora  non  è  accaduto  )  la  chirurgia  sempre 
ricca  di  mezzi  potrebbe  ancora  rimediare 
all’  incomodo  ,  ed  al  difetto  surriferito  t 
esportando  col  taglio  f  esuberante  porzione 
della  membrana  interna  della  palpebra  ro¬ 
vesciata  ,  precisamente  come  praticasi  nello 
sciarpellamento  delie  palpebre  (i). 

La  xxxix  osservazione  ha  provato  che 
talvolta  un’  operazione  della  più  grande 
semplicità  ,  quale  si  è  la  demolizione  coi 
taglio  d’  un  porro  ,  può  essere  contraddetta 
dalla  situazione  del  porro  medesimo  ,  e  dal¬ 
la  profondità  delle  sue  radici  conficcate  in 
parti  interessantissime  sottoposte  ,  le  quali 
potriano  di  leggieri  e  con  molto  danno 
essere  comprese  nella  sezione  .  Ed  è  stata 
opportuna  altresì  a  dimostrare  quali  siano 
i  mezzi  dell5  arte  a  soddisfare  senza  il  taglio 
all’  indicazione  curativa  nel  trattamento  del¬ 
ia  malattia  ,  di  cui  si  è  detto  . 

Per  ultimo  dalia  xl  osservazione  de¬ 
rivasi  qual  prima  ed  ovvia  considerazione^ 


(r)  Scarpa .  Sui  mali  degli  occhi  cap .  Yfi 
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che  il  chirurgo  non  dee  semplicemente  * 
siccome  è  dannosa  opinione  dei  volgari  chi¬ 
rurghi  ,  conoscere  in  anatomia  quanto  in 
grande  risguarda  la  posizione  delie  grosse 
parti  dei  corpo  umano  ;  quali  sono  i  mu¬ 
scoli  ,  le  più  cospicue  arterie  e  vene  ,  i 
tronchi  nervosi;  ma  dee  altresì  minuta¬ 
mente  avere  presenti  al  pensiero  le  più 


sottili  parti  di  tale  macchina  prodigiosa  , 
sulla  quale  egli  dee  operare  .  Moltissimi 
sono  i  casi  nella  storia  dell’arte,  pei  quali 
sarebbe  facile  il  dimostrare  questa  impor¬ 
tantissima  verità  ,  ma  il  riferito  caso  ne  è 
per  se  solo  una  prova  luminosissima  .  E 
discendendo  poi  più  particolarmente  alle 
circostanze  di  questo  f  tto  ,  è  cosa  nota  ai 
chirurghi  che  talvolta  entro  1’  involucro  d’un 
nervo  raccoglisi  alquanto  di  umore  ,  e  vi 
si  addensa  in  modo  ,  che  ivi  il  nervo  me¬ 
desimo  si  accresca  di  volume  ,  e  costituisca 
quella  morbosa  affezione  conosciuta  sotto  il 
nome  di  ganglio  nervoso  ,  o  con  un  solo 
vocabolo  il  neuroma  .  Camper  narra  due 
casi  di  gang -io  nervoso  guarito  per  mezzo 
de  1  estirpazione  recidendo  il  nervo  sopra 
e  sotto  il  ganglio  ,  Y  uno  su  d’  un  braccio 
d  una  donna  ,  e  V  altro  sopra  un  ginocchio 
d  altra  donna  (i).  E  nelle  memorie  della 
società  medica  di  Londra  è  registrato  un 
simile  caso  osservato  in  una  donna  affetta 
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da  ganglio  nervoso  ,  o  neuroma  alla  parte 
esterna  ed  inferiore  d’  una  gamba  (i). 
L’  effetto  che  deriva  da  questa  malattia  è 
una  compressione  del  nervo  rinchiuso  nel- 
!’  istesso  involucro  ,  in  cui  si  è  addensato 
r  umore  che  forma  il  ganglio  :  la  quale 
compressione  se  divenga  e  continuata  ed 
alquanto  gagliarda  non  è  tollerata  dal  ner¬ 
vo  medesimo  ;  quindi  si  eccita  una  più  o 
meno  ,  ma  sempre  molesta  e  spesso  dolo¬ 
rosa  sensazione  ,  che  consensualmente  dif- 
fondesi  per  tutte  le  parti  le  quali  per 
mezzo  dei  nervi  hanno  relazione  con  quel- 
la  ,  che  è  primitivamente  male  affetta  .  In 
questi  casi  la  chirurgia  ha  riconosciuto  non 
esservi  più  efficace  rimedio  ,  anzi  essere 
V  unico  quello  della  completa  recisione  del 
nervo  e  sopra  e  sotto  il  ganglio  formatosi 
fra  lui ,  e  la  sua  guaina  .  Fu  un’  applicazio¬ 
ne  di  questo  stabilito  principio  di  pratica 
F  operazione  eseguita  in  Caterina  Granati , 
di  cui  si  è  fatta  la  storia  .  INon  era  in  lei 
a  tutto  rigore  parlando  un  ganglio  nervoso 
entro  le  tuniche  del  nervo  safeno  ,  per  cui 
soffrisse  i  mali ,  che  V  aggravarono  per  dic¬ 
ci  anni  ,  e  che  cessarono  al  troncare  quel 
nervo  nell’  operazione  anzidetfca  ;  ma  gli 
effetti  derivati  dalla  compressione  che  fa¬ 
ceva  un  tumoretto  duro  ,  calloso  sulla  estor¬ 


ti)  Memoirs  of  tlie  medica!  society  of  Fon- 
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na  superficie  del  nervo  medesimo  erano  gli 
stessi  ,  che  quelli  ,  i  quali  procedere  pote¬ 
vano  da  una  compressione  fatta  internamen¬ 
te  ai  nervi  stessi  da  un  ganglio  nervoso  ,  o 
neuroma  .  Quinci  non  dissimile  F  efficace 
partito  da  prendersi ,  e  F  esito  fortunato  di 
questa  cura  ha  dimostrato  la  giustezza  del- 
F  esposto  raziocinio  * 


CAPITOLO  X. 


osservazioni  di  ferite. 


OSSERVAZIONE  XLI. 


Ferita  da  strumento  tagliente  alla  palma 
della  mano  sinistra  . 

Pietro  Ciocca  abitante  nel  borgo  di  Stra- 
della  ,  giovine  d’  anni  19  ?  e  vigoroso  ,  ca¬ 
dendo  in  terra  voile  sostenersi  colla  mano 
sinistra  ,  ed  in  ciò  fare  appoggiò  fortemen¬ 
te  la  palma  di  rpiesta  contro  uno  strumento 
da  taglio  che  seco  portava .  Dalla  ferita 
sorti  copiosissimo  il  sangue  ,  ed  un  chirur¬ 
go  che  fece  la  prima  medicatura  ,  male 
a  proposito  si  avvisò  di  intromettere  fra  le 
labbra  della  ferita  molte  fìlaccica  bagnate 
in  un  qualche  liquore  spiritoso ,  e  come 
dicono ,  balsamico .  Ld  infermo  dopo  due 
giorni  si  trasferì  alla  scuola  di  chirurgia 
pratica  ,  e  vi  fu  ammesso  nel  giorno  18  di 
dicembre  1811.  Il  taglio  trasversale  alla 
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palma  della  mano  tutta  la  comprendeva  s 
e  ripulita  la  piaga  scorgevasi  assai  profon¬ 
do  ,  non  però  fino  all'  ossatura.  Ninna  era 
la  mobilità  del  dito  indice  e  del  medio  5 
e  poca  quella  delF  anulare  e  delF  aurico¬ 
lare  |  dal  che  comprendeyasi  ,  che  non  solo 
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la  aponeurosi  palmare  era  stata  in  gran 
parte  tagliata  di  trasverso  ,  ma  in  oltre  pro¬ 
babilmente  erano  rimasti  altresì  lesi  i  ten¬ 
dini  più  superficiali  de’  muscoli  flessori  del» 
le  dita  ,  e  specialmente  quelli  dell’  indice 
e  del  medio  .  Passati  i  primi  giorni  dalF  ac» 
cidente  erasi  perduta  V  opportunità  di  ten¬ 
tare  la  guarigione  del  descritto  taglio  per 
prima  intenzione  .  Comunque  però  fosse  per 
operarsi  la  cicatrice  ,  sussisteva  sempre  V  in¬ 
dicazione  di  riavvicinare  il  più  possibile  fra 
loro  le  labbra  della  ferita  ;  al  quale  ogget¬ 
to  ricoperta  appena  la  piaga  con  filacele  a 
spalmate  d'  unguento  semplice  d’  olio  e 
cera  ,  V  apparecchio  consistè  nell’  applicazio¬ 
ne  d’  una  fascia  ,  per  la  quale  le  dita  erano 
mantenute  in  una  costante  flessione  ,  e  da 
ciò  proveniva  che  il  labbro  inferiore  della 
ferita  s  accostasse  quasi  perfettamente  al 
superiore  .  Altra  indicazione  curativa  era 
quella  d5  impedire  nella  parte  ferita  un  cor» 
so  di  gagliarda  infiammazione  ,  soprattutto 
in  un  soggetto  giovine  e  robusto,  ed  a 
questa  si  soddisfece  colla  dieta  ,  colle  be¬ 
vande  antiflogistiche  e  coi  purganti.  Nei 
primi  giorni  della  cura  le  marce  che  esci- 
vano  dal  taglio  erano  impure  ,  e  di  odore 
indicante  la  corruzione  di  parti  aponeuroti- 
che  e  lendinose  :  successivamente  poi  la 
piaga  si  ripurgò  ,  e  poco  a  poco  alzandose¬ 
ne  il  fondo  si  ordì  la  cicatrice  .  Fu  allora 
che  si  ommise  la  sovraindicata  fasciatura  p 
e  le  dita  gradatamente  dalla  flessione  furo¬ 
no  ricondotte  all’  estensione.  Con  questi  ma- 


vimenti  ripetuti  più  volte  il  giorno ,  f  am¬ 
malato  ricuperò  alquanto  la  facoltà  del  moto 
delle  dita ,  ed  abbandonò  1’  ospedale  nel 
giorno  i8  di  gennajo  del  1812. 

OSSERVAZIONE  XL1I. 

Recisione  deir  uretra  per  mezzo  d ’  un  filo 
stretto  circolarmente  alla  verga. 

Un  bambino  di  cinque  anni ,  di  ottimo 
temperamento  ,  e  per  nome  Filippo  Roveda 
di  Gerenzago ,  nel  giorno  ?6  di  marzo  del 
1812  con  un  grosso,  e  doppio  Ilio  si  strin¬ 
se  circolarmente  il  pene  poco  sopra  la  sor¬ 
tita  di  questo  dall’  arco  del  pube.  Accadde  , 
siccome  dovea  ,  che  la  parte  superiore  alla 
allacciatura  gonfiossi  oltremodo  ,  ed  il  filo 
colla  compressione  si  scavò  tutt'  ali5  intorno 
mi  solco  nella  pelle  ,  e  recise  netta  di  tra¬ 
sverso  F  uretra  .  Le  orine  sortivano  dall5  a- 
pertura  inferiore  di  questo  canale  ,  ed  il 
bambino  se  la  passò  in  questo  stato  per 
otto  giorni  ,  senza  che  divenissero  consape¬ 
voli  del  suo  male  i  trascurati  di  lui  paren¬ 
ti  .  Quando  questi  lo  conobbero  trasporta¬ 
rono  il  fanciullo  nella  clinica  ,  e  vi  fu  ri- 
cerato  nel  giorno  2 /j  del  suddetto  mese  , 
In  fondo  alla  piaga  circolare  della  verga 
esisteva  ancora  il  grosso  filo  ,  di  cui  sopra 
si  è  detto  ,  e  dolcemente  passandovi  sotto 
la  punta  ottusa  d  una  forbice  fu  tagliato 
e  tolto  per  sollevare  al  più  presto  possibile 
dallo  strozzamento  le  parti  superiori  del 
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pene  già  molto  gonfie  ,  dure  ed  infiara ma¬ 
te  .  Le  due  aperture  dell’  uretra  vedevansi 
scostate  la  superiore  dall’  inferiore  per  un 
dito  trasverso  e  più  ,  ed  avuto  riguardo  a 
tale  grande  distanza  prevedevasi  F  impossi¬ 
bilità  di  riavvicinarle  sì  bene  d’  ottenerne 
la  mutua  adesione.  Ciò  cbe  interessava  gran¬ 
demente  si  era  di  moderare  e  vincere  Li 
gagliarda  infiammazione  delle  parti  le  qua¬ 
li  erano  minacciate  di  gangrena  .  A  questo 
oggetto  ricoperta  la  piaga  con  un  semplice 
unguento  d’  olio  e  cera  ,  tutto  il  pene  fu 
inviluppato  in  un  cataplasma  emolliente  * 
Per  F  uso  di  questi  mezzi  cessò  in  pochi  dì 
la  tensione  e  F  infiammazione ,  e  si  stabilì 
un’  abbastanza  lodevole  suppurazione  nelFul- 
cera  .  Fu  allora  al  suddetto  cataplasma  so* 
stituito  il  bagno  dello  Smuker  ripetuto  re¬ 
golarmente  di  quattro  in  quattro  ore.  Que¬ 
sto  bagno  combinato  ad  una  fasciatura 
espulsiva  vinse  onninamente  F  edema  :  la 
piaga  circolare  della  verga  era  quasi  com¬ 
piutamente  cicatrizzata  ;  ma  le  bocche  del 
reciso  canale  dell’  uretra  non  si  riavvicina¬ 
rono  mai.  Convinti  dell’  impossibilità  di  re¬ 
stituire  al  medesimo  la  sua  continuità  ,  e 
che  P  arte  non  poteva  per  ver  un  conto  ri¬ 
mediare  alF  incurabile  fìstola  orinaria  ,  fu 
il  bambino  dopo  ventun  giorni  di  cura  tras¬ 
portato  dalla  clinica  in  una  delle  inferme¬ 
rie  dello  spedale  per  esservi  ulteriormente 
osservato  :  ma  anche  ciò  fu  inutile  ,  quindi 
passati  alcuni  mesi  fu  dimesso  ✓ 


OSSERVAZIONE  XLJI1. 
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Ferita  lacerata  gravissima  alla  faccia  . 

E’  memorabilissimo  un  caso  di  assai? 
grave  ferita  lacerata  alla  faccia  osservata 
in  clinica  nell’  anno  1810.  Ln  barnbino 
<T  anni  4  per  nome  Carlo  Bergamaschi  della 
cura  Sterza go,  nel  giorno  22  dì  novembre 
di  quell’  anno  trovandosi  nel  mulino  (  detto 
volgarmente  .Pila  )  ,  che  serve  a  spogliare 
il  riso  dalla  buccia  ,  portò  la  testa  quasi 
sotto  una  delie  punte  pesanti  e  ferrate  , 
che  nella  detta  macchina  in  movimento 
s’  alzano  e  si  abbassano  per  percuotere  il 
grano  sottoposto  .  3Ne  riportò  un’  orribile 
ferita  alla  faccia  ,  e  fu  prodigio  ,  che  ei 
non  vi  rimanesse  schiacciato  ed  estinto  , 
Trasportato  nell’  islesso  giorno  alla  clinica 
videsi  sfigurato  per  P  estesa  lacerazione  ? 
rovesciato  essendosi  all’  ingiù  un  largo  lembo 
di  pelle  dalla  parte  destra  ,  e  superiore  del 
naso  sino  circa  alla  commissura  delle  lab¬ 
bra  .  La  troclea  del  muscolo  obbliquo  mag¬ 
giore  dell’  occhio  era  sciolta  da’  suoi  attac¬ 
chi  colf  ossatura  ,  per  cui  1’  occhio  pernia-  * 
nentemente  era  ritenuto  alla  parte  esterna 
dell’  orbita  .  Le  ossa  del  naso  infrante  ,  e 
1  osso  fi  Olitale  era  in  quel  lato  spogliato 
degli  integumenti  con  manifesta  lesione  del- 
1’  ottalmico  nervo  ,  ramo  primo  del  quinto 
dei  nervi  del  cervello  ,  ma  non  vi  si  riscontrò 
veruna  frattura  .  Il  caso  essendo  recentissi¬ 
mo  tosto  si  ricomposero  le  parti  tanto  malr 
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conce  colle  fettucce  di  cerotto  adesivo  , 
T  estremità  delie  quali  erano  attaccate  a 
moltissima  distanza  dalle  ferite ,  onde  ac¬ 
crescerne  la  forza  ,  e  colla  fascia  uniente . 
A  complicare  questo  caso  gravissimo  s*  ag¬ 
giunse  la  verminazione  vomitato  avendo  nei 
giorno  dopo  otto  lombrici  .  Ed  oltre  questa 
già  per  se  g  ave  affezione  la  scarlattina  d’ im¬ 
provviso  ricoprì  il  fanciullo  .  La  vermina¬ 
zione  fu  combattuta  col  seme  santonico 
amministrato  in  efettuario ,  e  quanto  alla 
malattia  cutanea  nuir  altro  fecesi ,  che  te¬ 
nere  il  piccolo  infermo  convenientemente 
difeso  dall’  aria  ,  senza  però  riscaldarlo  di 
troppo  .  Mentre  la  generale  affezione  mor¬ 
bosa  faceva  con  regolarità  il  suo  corso  ,  la 
località  non  rimaneva  oziosa  :  di  fatto  dopo 
cinque  giorni  tolte  alcune  delle  fettucce  di 
cerotto  adesivo  videsi  la  massima  parte  del 
grande  lembo  attaccata  per  prima  intenzio¬ 
ne  alle  parti  ,  colle  quali  era  stato  ricon¬ 
dotto  a  contatto  ,  e  della  grande  piaga  so¬ 
vra  d  viescritta  non  rimaneva ,  che  una  piccola 
porzione  all’  in  basso,  la  quale  suppurava  . 
Temendo  però  ,  che  la  fresca  cicatrice  po¬ 
tesse  ancora  sciogliersi  ,  non  si  ommisero 
per  molti  e  molti  giorni  le  fettucce  di 
cerotto  adesivo  ad  ometto  di  sostenerla  e 
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consolidarla  .  Intanto  si  medicava  con  sem¬ 
plice  unguento  d’  olio  e  cera  ,  quella  parte 
della  ferita  nella  quale  erasi  stabilita  la 
suppurazione  ,  e  la  piaga  progrediva  verso 
la  cicatrice  per  seconda  intenzione.  In  que¬ 
sto  tempo  fu  efficacemente  combattuta  la 
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verni  inazione  coli’  accennato  elettuario  ,  per 
cui  dì  tempo  in  tempo  ebbe  copiose  sca¬ 
li  eli  e  alvine  miste  a  molti  lombrici ,  e  la 
scarlattina  dopo  1’  ordinario  suo  corso  si  de¬ 
squamò  compiutamente .  Pareva  da  tutto 
questo  sì  in  riguardo  alla  località,  che  alle 
generali  morbose  affezioni ,  assicurata  la 
guarigione  del  fanciullo  ,  quando  alla  metà 
circa  del  dicembre  1810  lo  vedemmo  intu¬ 
midire  in  viso  ,  divenute  essendo  edematose 
anche  le  palpebre  dell’  occhio  sano  al  segno 
di  non  poterle  più  aprire  ,  e  la  gonfiezza 
era  pure  considerevole  al  ventre  ed  alle 
braccia.  Non  orinava  più,  ed  avea  la  pelle 
arida  e  secca  .  Questi  sogliono  essere  i 
tristi  effetti  della  convalescenza  della  scar¬ 
lattina  qualora  V  infermo  non  abbia  usato 
ogni  precauzione  per  non  esporsi  a  ver  un 
disordine  ,  e  soprattutto  ali’  impressione  del» 
P  aria  in  tali  circostanze  quasi  sempre  fu¬ 
nestissima  .  Nel  nostro  infermo  si  era  pra¬ 
ticata  ogni  possibile  diligenza  in  questo 
proposito  ,  ciò  nuììadimeno  ebbero  luogo  gli 
indicati  spiacevoli  accidenti,  per  vincere  i 
quali  si  prescrissero  internamente  le  polveri 
eli  rabarbaro  unite  al  cremore  di  tartaro  , 
col  fargli  bere  di  frequente  una  tepida  in¬ 
fusione  di  sambuco  nitrata  .  Si  ottenero  ab¬ 
bondanti  scariche  alvine  ;  si  ristabilì  il  flus¬ 
so  delle  orine  ,  e  corrispondentemente  il 
viso  ,  ìl  ventre  ,  le  braccia  si  detumefecero 
un  poco,  e  quantunque  il  fanciullo  non 
fosse  punto  febbricitante,  ciò  non  ostante  ve¬ 
dendo  che  la  le ucofl emma zìa  intrattenuta 
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dalla  debolezza  estrema  deì  soggetto  ,  anzi¬ 
ché  diminuirsi  faceva  ulteriori  progressi  9 
si  diede  mano  alla  decozione  di  china,  con 
nove  once  della  quale  univansi  due  dram¬ 
me  di  sale  di  tartaro  alcalino  sciolto  nel- 
r  aceto  senili tico  ,  e  mezz’  oncia  di  stroppo 
d’  altea  .  Se  ne  esibiva  sulle  prime  un  cuc- 
chiajo  ,  e  poi  due  ogni  due  ore  ,  e  per  or¬ 
dinaria  bevanda  s’  amministrava  al  solito 
T  infusione  di  sambuco  nitrata  .  Questi  ri- 
medj  per  alcuni  giorni  produssero  i  mi¬ 
gliori  effetti  ,  ma  poscia  la  malattia  tornò 
a  farsi  stazionaria  ;  quindi  si  prescrissero 
alcune  pillole  di  digitale  purpurea  ,  alla 
dose  di  mezzo  grano  per  ciascuna  con  tre 
grani  di  zuccaro  ,  da  prenderne  una  alla 
mattina  ,  1’  altra  alla  sera  ,  non  om mettendo 
però  r  uso  della  s  >vraccennata  mistura , 
della  quale  anzi  davansi  al  bambino  tre 
cuccbiaj  ogni  due  ore  .  Finalmente  aumen¬ 
tando  a  grado  a  grado  anche  la  dose  della 
digitale  ,  la  leucodermi! azìa  fu  vinta  ,  ed  il 
fanciullo  riacquistò  sufficiente  vigore  .  Ri¬ 
guardo  alla  località  la  cicatrice  di  quella 
estesissima  ferita  era  consolidata  a  perfezio¬ 
ne  ,  e  non  rimaneva  all’  infermo  che  V  im¬ 
possibilità  di  elevare  volontariamente  la  tu¬ 
mida  e  rilasciata  palpebra  superiore  dell’ oc¬ 
chio  destro  ,  il  quale  era  sanissi  mo  .  Le  fu 
applicato  esternamente  un  bagno  d’  acqua 
vegeto  minerale  collo  spirit  )  di  vino  canfo¬ 
rato  :  internamente  si  installava  un  collirio 
vitriolico  ,  e  da  ultimo  vi  s1  introduceva  al¬ 
tresì  la  pomata  ottalmica  del  Janin  .  Questi 


rimedj  fecero  sì  ,  che  la  detta  palpebra  si 
sgonfiasse  perfettamente,  e  che  alquanto  il 
fanciullo  potesse  sollevarla  ,  ma  tale  innalza¬ 
mento  faccasi  per  poco  tratto  ,  sicché  non 
valeva  a  discoprire  la  pupilla.  Ad  onta  di 
questo  noi  fummo  molto  soddisfatti  d’  avere 
salvato  un  bambino  con  ferita  di  tanta  gra¬ 
vezza  ,  complicata  da  generali  affezioni  mor¬ 
bose  assai  gravi  ,  e  dopo  due  mesi  e  più 
di  cura  fu  dimesso  colla  speranza  ?  che  es¬ 
sendo  egli  in  tenera  età  poco  a  poco  anche 
la  palpebra  superiore  dell  occhio  destro  fos¬ 
se  per  ricuperare  il  tono  perduto  ,  e  riac¬ 
quistare  l’attitudine  ai  suoi  movimenti  (i). 

OSSERVAZIONE  XL1V . 

Ferita  confusa  e  lacerata  nella  parie  si¬ 
nistra  del  capo  fra  l  osso  parietale  ,  e 
V  occipitale  . 


Nel  giorno  18  di  novembre  del  1811 
fu  condotto  nella  scuola  di  chirurgia  prati¬ 
ca  un  fanciullo  di  sei  anni  per  nome  Luigi 

■  _ — - -  !  .  ,  ■  .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(t)  Ho  riveduto  questo  fanciullo  nel  giorno  5 
eli  gennajo  del  i8x3  „  ciò**  due  anni  circa  dopo  la 
sua  guarigione  .  La  cicatrice  è  tutta  solidissima  , 
ed  attualmente  egli  muove  già  meglio  d’  allora  la 
palpebra  superiore  alzandola  ed  abbassandola  a 
■volontà  ,  ss  non  che  il  moto  per  ì  innalzamento 
d  ella  m  ed  esima  è  alquanto  impedito  da  quella 
porzione  de'la  estesissima  cicatrice  che  occupa 
l'angolo  interno  del P  occhio» 
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Grassi  di  Mirabello  con  ima  ferita  contusa* 
e  lacerata  alla  testa  ,  e  precisamente  nella 
parte  sinistra  e  superiore  ,  sul  confine  del- 
r  osso  parietale  coll’  occipitale  .  La  ferita 
era  della  lunghezza  d’  un  pollice,  e  recente 
perchè  riportata  dal  fanciullo  nello  stesso 
giorno ,  e  fatta  dalla  ruota  d’  un  piccolo 
carro  ,  dal  quale  egli  era  caduto  ,  mentre 
altri  giovanetti  seguitando  a  trascinare  il 
carro  medesimo  gli  passarono  sul  capo.  Per 
■quanto  potè  riconoscersi  dalla  esplorazione 
non  eravi  scopertura  delle  ossa  del  cranio  ; 
bensì  era  a  nudo  ,  e  fors’  anche  ammaccato 
il  pericranio  .  Si  seppe  che  il  fanciullo 
appena  ferito  si  rialzò  da  terra ,  ed  andò 
per  se  solo  alla  propria  casa  ,  quindi  si 
aveva  certezza  che  in  lui  non  erano  oc¬ 
corsi  i  sintomi  della  commozione  del  cer¬ 
vello  .  Trattandosi  di  ferita  recente  e  fre¬ 
sca  ,  ne  furono  esattamente  riunite  le  lab¬ 
bra  per  mezzo  di  cerotti  adesivi,  onde  ten¬ 
tarne  la  guarigione  per  prima  intenzione  : 
c  rasi  tutt’  intorno  per  un  certo  tratto  i 
capelli  ,  si  fece  tosto  un  bagno  freddo  di 
Smuker,  ordinandone  la  frequente  rinnova¬ 
zione .  Fu  amministrata  internamente  una 
soluzione  di  tartaro  stibia to  nell'  acqua  di¬ 
stillata  .  In  seconda  giornata  di  malattia  il 
fanciullo  ebbe  alcuni  sgorghi  di  vomito  di 
materie  verdo-gialle ,  e  sulla  sera  si  mani¬ 
festò  una  lieve  esacerhazione  febbrile ,  la 
quale  cessò  con  blando  ed  universale  su¬ 
dore  .  Non  ebbe  mai  alcun  sintonia  al  ca¬ 
po  ,  sicché  in  terza  giornata  si  oimnise  1’  uso 


del  bagno  freddo  ,  e  quando  in  quarta  gior¬ 
nata  furono  tolti  i  cerotti  che  riunivano 
le  labbra  della  ferita  ,  queste  erano  perfet¬ 
tamente  insieme  conglutinate  >  ed  era  com» 
piuta  la  guarigione  per  prima  intenzione. 
Fu  ritenuto  il  bambino  in  osservazione  an¬ 
che  per  alcuni  altri  giorni ,  poi  nel  giorno 
26  del  detto  mese  fu  restituito  ai  suoi  ge¬ 
nitori  . 


OSSEBV AZIONE  XLV . 

Ferita  contusa  e  lacerata  sull  osso  parie¬ 
tale  sinistro  . 

Pietro  Tessari  di  Mirabelle,  giovine  di 
16  anni  fu  balzato  di  sella  da  un  cavallo  . 
Fatalmente  percosse  il  capo  sopra  una  pie¬ 
tra  ,  e  fecesi  una  ferita  larga  di  tre  e  più 
linee  ,  lunga  due  pollici  circa  sul  parietale 
sinistro  .  L’  accidente  funesto  fu  seguito  da 
perdita  assoluta  dei  sensi  ,  e  restò  V  infermo 
per  quasi  mezz'  ora  in  questo  stato  di  as¬ 
sopimento  .  Ciò  accadde  nel  giorno  10  di 
febbrajo  del  1812  e  tosto  fu  trasportato  in 
clinica  .  De'  sintomi  della  commozione  più 
non  eravi  che  una  certa  stupidità  del  gio¬ 
vinetto  ed  un  poco  di  lentezza  e  di  in¬ 
certezza  nel  rispondere  alle  fattegli  doman¬ 
de  .  Esplorata  la  ferita  non  iscorgevasi  nè 
frattura  ,  nè  scopertura  di  osso  .  11  nudo 
pericranio  appariva  in  certo  modo  contuso 
ed  ammaccato:  ciò  nulladimeno  immantinente 
furono  5  come  nel  precedente  caso  ,  riunite 
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le  labbra  della  piaga  coi  cerotti  adesivi  ; 
Con  eguale  sollecitudine  si  fece  un  salasso 
di  dieci  once  :  furono  rasi  i  capelli  ,  e  so¬ 
vrapposta  al  capo  la  fomentazione  di  Smuker, 
che  fu  poscia  frequentemente  rinnovata  ,  ed 
estesa  anche  sulla  fronte  ,  giacche  V  infermo 
ivi  accusava  dolore  ,  non  meno  che  nei 
dintorni  della  ferita  .  Passò  la  prima  notte 
in  molta  inquietudine,  e  nella  mattina  dei 
giorno  susseguente  mediante  il  tartaro  eme¬ 
tico  gli  fu  procurato  un  ampio  vomito  di 
materie  giallo-biliose  .  Successivamente  gli 
fu  esibito  un  elettuario  antelmintico  fatto 
col  seme  santonico  per  ragionevoli  concepiti 
sospetti  di  verminazione  .  La  mente  rischia- 
rayasi  ognor  più  ,  e  meno  un  senso  di  ca¬ 
lore  soverchio  in  vicinanza  alla  piaga  V  am¬ 
malato  non  accusava  incomodo  alcuno  , 
cessato  essendogli  ogni  dolore  :  fu  perciò 
ora  messo  V  uso  del  bagno  freddo  .  In  quar¬ 
ta  giornata  furono  levati  i  cerotti  adesivi  , 
c  riscontrossi  che  erano  stati  inutilmente 
impiegati  ,  poiché  erano  tuttora  disgiunte 
le  labbra  della  ferita  ;  il  pericranio  crasi 
staccato  a  lembi,  perchè  stato  fortunatamente 
contuso  ,  ed  avea  lasciato  a  nudo  un  tratto 
corrispondente  del  sottoposto  osso  parietale. 
Per  le  quali  cose  fu  medicata  la  piaga  „ 
come  dicesi ,  a  piatto  ,  e  con  semplice  un¬ 
guento  ,  aspettando  dalia  natura  ,  o  la  su¬ 
perficiale  esfogliazione  deli’  osso  snudato  ,  o 
il  distacco  totale  del  medesimo  ,  qualora  la 
forza  del  colpo  lo  avesse  ammortito  in  tutta 
la  sua  grossezza.  Frattanto  coll’ uso  dell’  an- 
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telmintico  si  ottenne  P  espulsione  dì  parec 
chi  vermi  lombricoidi  ,  e  quando  fu  tolto 
ogni  indizio  di  verminazione  ,  all5  eleltuario 
fu  sostituita  una  lunga  soluzione  di  tartaro 
stibiato  per  intrattenere  sempre  libero  il 
secesso  ,  ed  andare  sempre  ai  riparo  delle 
biliose  congestioni  e  dei  possibili  mali  , 
che  talvolta  improvvisamente  ed  inaspettati 
Sopravvengono  alle  ferite  di  testa  ,  e  preci¬ 
samente  quando  queste  sembrano  vicine  al¬ 
la  guarigione  .  Con  queste  precauzioni  le 
cose  progredirono  sì  bene  ,  che  nel  giorno 
2  di  marzo  si  permise  alì5  ammalato  di  al¬ 
zarsi  dal  letto  5  e  successivamente  essendosi 
compiuta  T  insensibile  esfogliazione  della  su¬ 
perfìcie  dell5  osso  scoperto  ,  la  cicatrice  vi  si 
operò  sopra,  e  la  cura  fu  finita  colla  gua¬ 
rigione  nel  giorno  20  di  detto  mese  . 


OSSERVJZIONE  XLVl. 


Ferita  lacerata  e  contusa  sul  parietale  de¬ 
stro  . 

Un  giovinetto  d5  anni  dodici  per  nome 
Francesco  Maggi  di  Vivente,  di  assai  buona 
costituzione  fu  trasportato  nella  clinica  nel 
giorno  11  di  gennajo  del  1810  con  una 
grave  ferita  lacerata  e  contusa  sul  parietale 
destro  in  prossimità  della  sutura  sagittale. 
L’  aveva  egli  riportata  cadendo  da  un  fienile 
all5  altezza  di  quattordici  braccia  ,  e  nel  pre¬ 
cipizio  percuotendo  col  capo  su  d’  un  sasso. 
Perdette  sull’  istante  i  sensi ,  e  non  si  scos- 
J acopi  1 5 


se  ohe  dopo  un  quarto  d’  ora  allo  incirca 9 
ricuperando  V  uso  della  niente  e  sapendo 
narrare  la  accadutagli  sventura.  Intanto  sen- 
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za  veruna  emorragìa  nè  dalle  narici,  nè 
dagli  orecchi  perdeva  sangue  dalla  ferita 
estesa  di  due  in  tre  pollici  in  lunghezza  ,  e 
di  mezzo  pollice  in  larghezza  con  Scoper¬ 
tura  del  pericranìo.  I  labbri  della  mede¬ 
sima  erano  alquanto  tumidi  per  una  non  con¬ 
siderevole  ecchimosi  fattasi  all’  intorno  della 
piaga.  Trattandosi  di  caso  recentissimo  ,  rasi 
per  largo  tratto  i  capelli  ,  e  ripulita  dili¬ 
gentemente  la  ferita  ,  fu  essa  riunita  per 
prima  intenzione  mediante  i  cerotti  adesivi 
e  le  laterali  compresse  ,  sulle  quali  si  eser¬ 
citava  una  conveniente  pressione  col  berret¬ 
to  d  Ippocrate.  Colla  indicazione  di  allonta¬ 
nare  il  pericolo  d’  una  infiammazione  delle 
meningi  e  del  cervello  si  facevano  frequen¬ 
temente  su  tutta  la  parte  destra  del  capo 
le  fredde  bagnature  dello  Smuker  :  e  con 
quella  di  revellere  dal  capo  V  afflusso  ,  ec¬ 
citando  consensualmente  lo  stomaco  e  gii 
intestini ,  fu  prescritta  per  uso  interno  una 
soluzione  di  tartaro  emetico  alla  dose  di  un 
grano  in  una  libbra  di  decotto  di  gramigna 
da  bersi  epicraticamente.  Le  cose  procede¬ 
vano  beile  nei  primi  giorni  di  cura  ,  di  ma¬ 
niera  che  non  presentando  1  infermo  vermi 
sintomo  nè  della  temuta  infiammazione  nè 
delle  conseguenze  della  commozione ,  in  ter¬ 
za  giornata  fu  sospeso  il  bagno  freddo  ,  che 
troppo  a  lungo  protratto,  avrebbe  certamen¬ 
te  indebolito  di  soverchio  le  parti  ferite 
del  capo.  Si  persistette  però  nell5  uso  interno 
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della  soluzione  emetica  ,  sussistendo  sempre 
la  indicazione  d’ impedire  V  afflusso  alla  te¬ 
sta  determinandolo  in  vece  per  consenso  al¬ 
lo  stomaco.  In  quarta  giornata  sciolto  F  ap¬ 
parecchio  e  tolti  i  cerotti  adesivi,  riscon¬ 
trammo  ancora  disunita  la  piaga  ,  e  di  ciò 
si  ebbe  ragione  dal  vedere  che  il  pe ricra¬ 
nio  stato  vioì  entelli  ente  contuso  ed  ammac¬ 
cato  erasi  disciolto  dalla  ossatura  sottopo¬ 
sta  ,  della  quale  ne  apparve  nudo  un  pezzo 
circolare  della  estensione  di  un  pollice  .  In 
tale  stato  di  cose  il  chirurgo  altro  fare  non 
doyea  ,  che  medicare  blandissimamente  quel¬ 
la  ferita  :  osservare  diligentemente  i  sinto¬ 
mi  che  fossero  per  presentarsi  ,  ed  in  una 
parola  aspettare  dalla  natura  gli  opportu¬ 
ni  suggerimenti.  Così  fecesi  nel  nostro  in¬ 
fermo.  Attenendosi  sempre  al  metodo  so¬ 
vra  indicato  ,  cioè  alla  soluzione  emetica  am¬ 
ministrata  internamente,  ommettendone  l’uso 
soltanto  in  qualche  giorno  ;  alla  dieta  ,  al 
riposo  ed  alla  assoluta  tranquillità  ,  il  ma¬ 
lato  dopo  un  caso  sì  grave  prometteva  la 
più  fortunata  guarigione  5  non  avendo  mai 
dato  segno  di  alcun  disordine  appena  sen¬ 
sibile  nell’  uso  delle  facoltà  intellettuali  ed 
in  quello  dei  sensi ,  nè  di  vermi  imbarazzo 
nel  sistema  gastrico.  La  località  nulla  pre¬ 
sentava  di  irregolare  nell’  andamento  della 
ferita  ,  e  nel  distacco  dell5  osso  necrosato  . 
Quelle  beile  apparenze  non  ci  facevano  pe¬ 
rò  tanta  illusione ,  che  da  noi  si  ritenesse  t 
1  infermo  sicuro  della  guarigione  .  La  spe¬ 
ranza  non  ha  che  trpppo  insegnato  doversi 


diffidare  sempre  delle  ferite  stilla  testa  me¬ 
ritamente  dette  bugiarde  perfino  dal  volgo» 
In  decimaseconda  giornata  d’  improvviso 
alle  ore  tre  pomeridiane  il  nostro  fanciullo 
stato  sino  a  quel  giorno  senza  febbre  fu  da 
questa  sorpreso  :  contemporaneamente  accu¬ 
sò  egli  un  lievissimo  dolore  al  capo;  il  vi¬ 
so  rosso  acceso  nella  parte  destra  soltanto  ; 
gli  ocelli  erano  lucidi ,  lagninosi  ;  le  palpe¬ 
bre  alquanto  tumide  ,  le  pupille  ristrette  e 
sensibilissime  alla  luce.  I  polsi  erano  duri 
e  pieni.  L’accesso  febbrile  accompagnato 
dagli  indicati  sintomi  non  durò  che  quat¬ 
tro  ore  circa  ,  e  declinò  senza  sudore  la¬ 
sciando  il  fanciullo  lievemente  febbricitante  . 
Immantinente  fu  ordinata  ed  eseguita  una 
cavata  di  sangue  di  otto  once  dal  braccio: 
si  amministrò  di  frequente  la  soluzione  eme¬ 
tica  fatta  con  due  grani  di  tartaro  stibiato 
in  una  libbra  deH’accennata  decozione  di  gra¬ 
migna  ;  si  prescrisse  una  dieta  rigorosa  ;  si 
escluse  la  luce  ed  ogni  altra  cagione  di 
eccitamento  cerebrale  .  In  decimalerza  gior¬ 
nata  all’  ora  del  giorno  precedente  si  esa¬ 
cerbò  la  febbre  con  tutto  il  corredo  desia¬ 
tomi  sovraindicati  .  Fu  ripetuto  il  salasso  e 
continuato  Y  uso  di  tulli  i  mezzi  accennati. 
In  decimaquarta  anticipò  Y  esacerbaziene 
febbrile  di  due  ore  e  più  ,  e  la  remissione 
era  sempre  incompleta  e  senza  sudore  ; 
anzi  la  pelle  mantenevasi  straordinariamen¬ 
te  secca  ed  arida.  Al  rimettere  del  paro- 
sismo  vomitò  un  verme  lombricoide ,  e  nel¬ 
la  sera  dello  stesso  giorno  ne  evacuò  un,  al- 
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tro  per  secesso.  Fummo  da  ciò  autorizzati 
a  supporre  molti  dei  desèri  Iti  mali  come 
Conseguenze  di  verminazione  ,  quindi  alla 
soluzione  di  tartaro  emetico  fu  sostituito  ,  e 
dato  in  ampia  dose  V  elettuario  antelmintico 
fatto  col  seme  santonico  ,  ed  il  miele.  la 
decimaquinta  ,  ed  in  decimasesta  giornata 
comparvero  gli  accessi  febbrili  cogli  stessi 
sintomi  ,  giammai  però  con  alienazione  di 
mente.  3Non  accusò  mai  dolori  nè  di  ventre 
nè  più  precisamente  all’  ipocondrio  destro. 
Dall’  uso  dell’  antelmintico  non  si  ebbe  ve¬ 
runa  evacuazione  di  vermi ,  e  perciò  si  ri¬ 
tornò  a  quello  della  soluzione  emetica .  In 
decimasettima  la  durata  del  parosismo  fu 
corta  e  leggerissima  ;  ma  subito  dopo  il 
malato  divenne  saporoso ,  e  si  manifestò  la 
paresi  di  tutto  il  lato  sinistro  del  corpo  , 
del  lato  opposto  cioè  a  quello  della  ferita  . 
Fu  osservato  che  la  paralisi  era  tempora- 
ria  ,  poiché  talvolta  V infermo  ricuperava  la 
facoltà  di  muovere  le  membra  ,  talvolta  la 
perdeva  ,  e  così  accadde  ripetutamente  .  Si 
applicò  un  largo  vescicante  alla  nuca  :  ma 
nella  notte  V  ammalato  che  fino  allora  al¬ 
la  voce  più  debole  che  il  chiamasse  ,  si 
scuoteva  dal  suo  sopore ,  rispondeva  e  da¬ 
va  conto  di  sè  ,  divenne  in  vece  profonda¬ 
mente  soporoso  ed  insensibile  ad  ogni  chia¬ 
mata  ,  e  pronunciando  voci  interrotte  ed 
a  maniera  d’automa.  Quanto  alla  ferita  nul¬ 
la  si  è  mai  osservato  eli  rimarchevole.  IN  el¬ 
la  mattina  del  giorno  diciottesimo  di  cura 
(  non  già  con  isperanza  di  riuscita  ,  ma  per 
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escludere  il  dubbio  ,  die  i  mali  gravissimi 
dei  fanciullo  provenissero  da  qualche  rac¬ 
colta  marciosa  lattasi  sotto  il  cranio  ,  e  com¬ 
primente  il  cervello  )  fecesi  nel  luogo  cor¬ 
rispondente  ali7  osso  scoperto  e  morto  la 
operazione  del  trapano  ;  poiché  ,  supposta 
la  detta  raccolta  ,  purea  ragionevolmente , 
che  ivi  e  non  altrove  ,  dovesse  trovarsi  :  nè 
si  aveva  alcuna  indicazione  per  aprire  il  cra¬ 
nio  in  luogo  diverso  dall'  indicato  .  Fu  per 
la  detta  operazione  verificato  ,  che  nulla  di 
umore  era  vi  fra  il  cranio  e  la  dura  madre, 
quindi  la  ferita  fu  leggiermente  ricoperta 
con  un  sottile  panniìino  bagnato  in  una  de¬ 
cozione  d’  orzo  col  miele  rosato ,  e  con  so¬ 
vrapposte  morbidissime  filaceica  contenute  da 
alcune  compresse  e  da  un  berretto  .  Pochi 
cucchiaj  di  vino  generoso  esibiti  al  misero 
fanciullo  lo  scossero  da  una  specie  di  sin¬ 
cope  in  cui  era  caduto  durante  Y  opera¬ 
zione  .  Alle  ore  cinque  pomeridiane  dello 
stesso  giorno  scoperta  la  ferita  videsi  la  du¬ 
ra  madre  rigonfia  ,  ed  in  certo  modo  intru¬ 
sa  a  maniera  di  rialzato  tumore  nel  foro 
del  cranio  ;  e  lievemente  compresso  quel  tu¬ 
more  era  in  lui  manifesta  la  fluttuazione.  Per 
nulla  lasciare  intentato  ,  ed  inerendo  ai  pre¬ 
cetti  degli  istitutori  ,  fu  ivi  colla  lancetta 
aperta  la  dura  madre  :  per  la  latta  fessura 
scappò  fuori  circa  un  mezzo  cucchiaj o  di 
siero  sanguinolente  ;  la  piaga  fu  medicata 
semplicemente  :  ma  intanto  i  polsi  erano 
frequentissimi  ,  piccoli  ed  intermittenti.  Si 
diede  majuo  alla  canfora  facendone  colla 
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conserva  di  rose  le  pillole  ,  ciascuna  con  tre 
grani  di  canfora  ,  e  se  ne  esibiva  una  ogni 
tre  ore.  Contemporaneamente  furono  attac¬ 
cati  due  grandi  vescicanti  l’uno  alla  coscia 
1  altro  al  braccio  paralitici .  Passò  ìa  notte 
dal  diciottesimo  al  diciannovesimo  giorno 
ora  profondamente  soporoso,  ora  delirando.  X 
rimedj  furono  regolarmente  amministrati ,  e 
ritenuti  dall’  infermo.  Nella  mattina  susse¬ 
guente  evacuò  per  secesso  un  verme  9  e  viilesi 
in  totale  un  lampo  di  miglioramento;  ma  non 
fu  che  un  lampo  ;  poiché  prontamente  ri¬ 
cadde  nel  sopore.  S’  aumentò  la  dose  della 
canfora  ,  e  ad  onta  di  questo  nel  dopo  pran¬ 
zo  avea  catarro  ,  stertore,  e  paralisi  ezian¬ 
dio  della  lingua.  Fu  attaccato  un  terzo  ve¬ 
scicante  al  braccio  sano  ed  i  senapismi  alle 
piante  de’ piedi.  Tutto  riuscì  inutile.  In  vente¬ 
sima  giornata  la  respirazione  era  affatto  ad¬ 
dominale;  i  polsi  impercettibili;  il  sensorio  op¬ 
presso  ,  e  totalmente  abolite  le  facoltà  visi¬ 
va  ed  uditiva.  Si  continuò  nell’  uso  della 
canfora  e  si  applicarono  due  vescicanti  die¬ 
tro  gli  orecchi.  Evacuò  per  secesso  undici 
vermi  già  in  gran  parte  disfatti  e  spappo¬ 
lati  ,  ma  senza  sollievo  veruno.  Si  ommisero 
finalmente  tutti  i  rimedj ,  poiché  la  faringe 
era  paralitica,  ed  aggravandosi  tutte  le  cir¬ 
costanze  finì  queir  infelice  di  vivere  al  prin¬ 
cipiare  della  vigesimaprima  giornata.  Per 
T  autopsia  vidimo  il  lobo  destro  del  cervello 
tutto  ricoperto  da  una  densa  patina  gialla, 
fatta  da  una  marcia  tenace ,  viscosa  ,  ade¬ 
rentissima  alla  sostanza  cerebrale  ;  ed  una 
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simile  vernice  ricopriva  tutta  la  interna  su¬ 
perficie  della  dura  madre  addossata  al  de¬ 
stro  lobo  del  cervello  .  Questo  viscere  esa^ 
minato  internamente  nulla  ci  presentò  di 
morboso.  Aperta  la  cavità  del  torace  nulla 
vi  riscontrammo  di  non  sano  ,  e  così  dicasi 
dell’  addomine ,  se  si  prescinda  da  uno  stra¬ 
ordinario  volume  del  fegato ,  entro  il  qua¬ 
le  però  non  fu  trovato  vermi  ascesso.  Esa¬ 
minato  per  lo  lungo  tutto  il  canale  degli 
alimenti  non  vi  si  incontrò  che  un  solo 
verme. 


0  SSERV AZIONE  XLVlì. 


Ferita  contusa  al  capo  con  lacerazione 
delle  parti  estesa  dall  una  all ’  altra 
tempia . 

Se  la  precedente  osservazione  riuscì  di 

utilissimo  insegnamento  agli  alunni  chirur- 
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ghi  ,  non  meno  interessante  e  non  meno 
per  altri  titoli  istruttiva  fu  quella  ,  che 
sono  ora  per  riferire.  Gaudenzio  Sala  di 
Sannazzaro  ,  mulattiere  d7  anni  cinquanta- 
due  ,  precipitò  dall7  alto  d’  un  fienile ,  e 
percosse  col  capo  sulla  nuda  terra.  Per 
funesta  combinazione  a  rendere  il  caso 
anche  più  grave  trovavansi  nel  luogo  ove 
egli  cadde ,  ed  ove  per  la  violenza  della 
contusione  alla  testa  stavasi  giacente  e  se¬ 
mivivo  ,  alcuni  muli  i  quali  lo  percossero 
a  calci  ,  e  varj  colpi  gli  giunsero  al  capo 
facendogli  ampia  ferita  delle  parti  molli  ,  e 
eoiituiìdeado  le  o$£a.  Parò  mezz’  ora  e  più? 
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la  totale  alienazione  di  mente  e  la  cessa¬ 
zione  d’  ogni  uso  de’  sensi.  Riavutosi  da  que¬ 
sto  stato  ,  ed  accorso  intanto  un  chirurgo 
gli  riscontrò  una  vastissima  lacerazione  del¬ 
le  parti  ;  giacché  dall’  osso  temporale  destro 
progrediva  la  ferita  sull’  osso  frontale  ad  un 
pollice  circa  superiormente  al  sopracciglio  , 
e  poscia  estendevasi  fino  allo  in  basso  del- 
1’  osso  temporale  sinistro  .  Impropriamente 
quel  chirurgo  ,  in  vece  di  riunirne  alla  me¬ 
glio  per  prima  intenzione  le  labbra  ,  come 
dovevasi  ,  le  mantenne  anzi  disgiunte  intro¬ 
ducendovi  frammezzo  molte  filaccica  inzup¬ 
pate  d’  olio.  Con  questo  inopportuno  tratta* 
mento  passò  F  infermo  le  due  prime  gior¬ 
nate  della  sua  malattia  ,  e  nella  terza  (  cor¬ 
rispondente  al  giorno  28  di  gennaio  1808  ) 
fu  trasportato  nel  nostro  istituto  clinico  . 
lyi  ,  tolte  immediatamente  tutte  quelle  il- 
laccica  intruse  fra  i  labbri  della  ferita  ,  vi- 
dersi  questi  a  cagione  di  tale  impropria  me¬ 
dicatura  scostati  F  uno  dall’  altro  per  più 
d’  un  pollice  e  mezzo  :  il  cranio  non  era  sco¬ 
perto,  ma  il  pericranio  riscontravasi  forte¬ 
mente  contuso  ed  ammaccato.  La  ferita  fu  de¬ 
licatamente  lavata  con  acqua  tiepida,  e  come 
meglio  si  potè  se  ne  riavvicinarono  i  margini 
colle  fettucce  di  cerotto  adesivo.  Ciò,  che  del¬ 
la  piaga  rimaneva  scoperto,  si  difendeva  con 
un  semplice  unguento  d?  olio  e  cera;  e  non 
essendovi  tutf  intorno  verun’  indizio  di  in¬ 
fiammazione  ,  nè  tampoco  dolore  ,  si  prati¬ 
cò  il  bagno  freddo  di  Smuler  ,  rinnovando- 


lo  ad  ogni  ora  ,  e  si  prescrisse  internamente 
un’  oncia  di  sale  amaro.  Un  decotto  antiflo¬ 
gistico  fu  la  ordinaria  bevanda  ,  e  si  ordi¬ 
nò  austera  la  dieta  .  Parecchie  evacuazioni 
alvine  si  ottennero  ,  e  le  parti  ferite  furono 
indolenti  fino  alla  terza  giornata  di  cura 
(  quinta  dall’  accidente  )  .  Accusò  in  detto 
giorno  l’infermo  un  dolere  alla  regione  tem¬ 
porale  sinistra  :  si  cessò  quindi  di  sovrappor¬ 
re  in  quella  parte  del  capo  la  indicata  fomen¬ 
tazione  fredda  ;  ed  i  polsi  essendo  tesi .  ros¬ 
sa  la  faccia ,  ed  assai  molesta  la  sete  si 
estrassero  dalla  vena  dieci  once  di  sangue. 
Intanto  si  estendeva  e  si  accresceva  il  dolo¬ 
re  cominciato  alla  regione  temporale  sini¬ 
stra;  fu  perciò  dei  tutto  abbandonata  la  fred¬ 
da  fomentazione  ;  il  capo  fu  semplicemente 
coperto  con  pannilini  asciutti ,  e  ad  ogget¬ 
to  d  intrattenere  ripulito  ,  e  consensualmen¬ 
te  eccitato  il  sistema  gastrico  us-avasi  inter¬ 
namente  la  soluzione  d’  un  grano  e  mezzo 
di  tartaro  emetico  ,  e  di  due  dramme  di 
cremore  di  tartaro  in  una  libbra  di  decotto 
di  gramigna.  Dalla  piaga  non  gemeva  che 
in  iscarsa  quantità  un  fluido  sieroso  ,  e  nel 
luogo  ove  manifestassi  dapprima  il  dolore, 
cioè  sull’  osso  temporale  sinistro  ,  apparve 
dappoi  una  molestissima  tumidezza  ,  alla 
quale  furono  sovrapposti  e  regolarmente 
cambiati  di  due  in  due  ore  i  cataplasmi  m el¬ 
idivi  ,  ed  essendovi  manifesti  segni  di  ga- 
stricxsmo  si  prescrissero  quattro  grani  di  tar¬ 
taro  emetico  sciolti  in  tre  once  d’  acqua 
distillata  da  prendersi  a  cucchiaj  in  breve 


tempo  ,  onde  il  rimedio  agisse  come  eme¬ 
tico  ,  e  di  fatto  vomitò  V  infermo  grande 
quantità  d  impure  zavorre  biliose.  Alle  tre 
ore  circa  pomeridiane  della  settima  giornata 
spiegossi  la  febbre  preceduta  da  generali 
tremiti  ,  ed  accompagnata  da  accensione  del 
%dso  e  da  frequente  vaniloquio.  L’ interino 
passò  la  notte  dalla  settima  all'  ottava  gior¬ 
nata  in  un  continuo  delirio  :  nella  mattina 
di  quest  ultima  la  remissione  della  febbre 
era  manifesta  ,  e  con  lei  erano  cessati  tutti 
i  sintomi  cerebrali  sovraddescritti.  Nel  luogo 
dolente  sentivasi  la  fluttuazione  ,  e  col  ta¬ 
glio  si  procurò  un’  uscita  a  moltissime  mar¬ 
ce  ivi  raccoltesi .  La  medicatura  del  taglio 
fu  semplicissima  ,  e  si  continuò  nell1  uso  dei 
cataplasmi  emollienti.  Alle  tre  ore  circa  po¬ 
meridiane  dalla  ottava  giornata  la  febbre 
erasi  riaccesa  ,  ed  era  stata  preceduta  ed 
accompagnata  da  tutti  i  gravissimi  sintomi 
sovraiiidieati  ,  e  specialmente  dal  delirio  sì 
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furioso,  che  convenne  ricorrere  agli  ordinar] 
mezzi  per  assicurarsi  dell’  infermo  .  Facil¬ 
mente  ad  un  tale  apparato  di  cose  si  sareb- 
be  creduto  quell’  infelice  già  in  preda  ad 
ima  encefalitide  ;  ina  avuto  riguardo  ,  che 
i  parosisrai  febbrili  regolarmente  si  erano 
succeduti  alla  istessa  ora  pomeridiana  ;  che 
nella  mattina  eravi  stata  tale  remissione  e 


della  febbre  e  dei  sintomi  cerebrali  ;  che 
1  ammalato  era  apiretico  e  sanissimo  di 
mente  ;  che  i  polsi  erano  piccoli  e  piut¬ 
tosto  frequenti ,  e  divenivano  tesi  e  duri 
soltanL)  alla  invasione  dell’  accesso  febbrile* 
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si  giudicò  ,  che  la  comparsa  e  cessazione 
alterne  de’  mali  descritti  non  potevano  de¬ 
rivare  da  encefalitide ,  essendovi  la  quale 
gli  effetti  sarebbero  stati  permanenti ,  ed 
ognora  più  gravi  ed  intensi  ,  e  che  in  vece 
trattavasi  d’  una  febbre  intermittente  perni¬ 
ciosa.  E  tanto  più  di  peso  acquistava  un  ta¬ 
le  giudizio  dal  sapere  per  esperienza  ,  che 
un  simile  infortunio  non  di  rado  osservasi 
tenere  dietro  alle  vaste  ferite ,  quale  ap¬ 
punto  era  quella  che  avevamo  solt*  occhio 
nel  nostro  soggetto.  Fatte  queste  considera¬ 
zioni  ,  colla  più  grande  sollecitudine  ,  ne- 
cessariissima  in  si  difficile  posizione  di  cose, 
fu  usata  la  polvere  di  china-china.  Ogni  due 
ore  se  ne  esibivano  all’  infermo  due  dram¬ 
me  colf  aggiunta  di  sei  gocce  di  laudano 
liquido  ,  ed  ogni  due  ore  (  alternando  però 
colla  indicata  mistura  )  gli  si  injettava  un 
clistere  fatto  con  quattro  dramme  di  polve¬ 
re  di  china  sciolta  nello  scarso  veicolo  di 
quattro  once  d’infusione  di  camomilla.  Di  tal 
modo  ad  ogni  ora  si  amministrava  il  febbri¬ 
fugo  ,  in  una  per  bocca  ,  nell’  altra  per  la 
via  del  retto  intestino  ,  e  così  successiva¬ 
mente  colf  ordine  il  più  rigoroso  .  Si  era 
intrapreso  questo  attivissimo  metodo  di  cura 
poche  ore  dopo  1’  invasione  dei  secondo  pa- 
rosismo  febbrile  accaduto  nell’  accennato  ot¬ 
tavo  giorno  di  malattia.  Alla  mezza  notte  il 
inalato  ebbe  un  copiosissimo  sudore  :  ri¬ 
mise  la  febbre  ,  e  con  lei  tutti  i  gravi  sin¬ 
tomi  che  la  avevano  accompagnata  ,  ed  io 
particolar  modo  si  riordinarono  le  funzioni 


cerebrali.  Insistendo  sempre  nelF  uso  dei  ri- 
medj  nel  giorno  nono  al  dopo  pranzo  ri¬ 
comparve  bensì  il  parosismo ,  ma  di  gran 
lunga  pm  leggiero  dei  due  pregressi ,  e  so¬ 
prattutto  senza  verun  disordine  nel  cervel¬ 
lo.  Declinò  sensibilmente  la  febbre  alia  mez¬ 
za  notte  con  sudore  abbondantissimo  ,  e  con 
due  copiose  alvine  evacuazioni  nerastre , 
poltacee.  Avemmo  da  ciò  argomento  per  ri¬ 
conoscere  di  aver  domato  colle  grandi  dosi 
di  corteccia  peruviana  il  terzo  parosismo 
della  perniciosa  ;  nel  che  se  sgraziatamente 
non  riuscivasi  si  sarebbe  dovuto  disperare 
della  salute  di  quell’ infermo.  Non  desistem¬ 
mo  per  questo  dall’  uso  della  china  ;  sol¬ 
tanto  facevasi  prendere  per  bocca  al  mala¬ 
to  alla  dose  stabilita  non  più  ogni  due ,  ma 
in  vece  ogni  tre  ore  ;  non  più  con  sei ,  ma 
con  sole  quattro  gocce  di  laudano  ;  ed  i 
clisteri  di  china  non  si  injettavano  più ,  che 
di  cinque  in  cinque  ore.  Nel  dopo  pranzo 
del  giorno  decimo  appena  appena  i  polsi 
potevano  dirsi  febbrili  ,  e  nella  notte  con 
blando  sudore  svanì  anche  quella  lievissima 
esacerbaziene.  In  vista  del  quale  migliora¬ 
mento  si  continuò  bensì  nell’  uso  della  chi¬ 
na  col  laudano  per  bocca  ,  ma  si  ommisero 
del  tutto  i  clisteri  di  china.  Nel  giorno  un- 
decimo  il  malato  fu  sempre  apiretico  per¬ 
fettamente  :  gli  si  prescrisse  una  modica  , 
ma  frequente  nutrizione  ,  poiché  dalla  vee¬ 
menza  della  sostenuta  malattia  era  molto 
indebolito.  Non  si  abbandonò  ancora  la  chi¬ 
uda  ?  la  quale  sempre  alla  dose  di  due  dram- 
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me  si  amministrava  ,  come  sopra  ,  ogni  tre 
ore  ,  ma  però  senza  laudano.  In  duodecima 
giornata  le  cose  procedevano  di  bene  in 
meglio  ,  e  perciò  fu  diminuita  anche  la  do¬ 
se  della  china  ,  non  dandone  più  che  un 
sesto  d5  oncia  ogni  tre  ore  ,  e  nelF  interval¬ 
lo  la  nutrizione.  In  decimaterza  il  miglio¬ 
ramento  era  sempre  più  stabilito  ,  ed  era 
assoluta  la  certezza  d’  avere  coll’  indicato 
metodo  di  cura  salvato  F  infermo  dalla  feb¬ 
bre  perniciosa.  In  tutti  quei  giorni  ne’  quali 
i  opera  nostra  era  specialmente  impiegata 
a  combattere  questa  terribile,  ed  il  più  delle 
volte  fatale  malattia  ,  la  ferita  vastissima  e  la¬ 


cerata  elei  capo  sulle  prime  era  dolente  ,  in¬ 
fiammata  e  secca  ;  poi  giovarono  assaissi¬ 
mo  le  topiche  applicazioni  emollienti  ;  ces¬ 
sò  il  dolore  y  la  infiammazione  ,  e  la  super¬ 
ficie  della  piaga  cominciò  a  suppurare;  la 
suppurazione  però  era  fluida  sierosa  ,  e  non 
si  fece  densetta  e  mucosa,  che  allo  stabile 
miglioramento  dell’  infermo  .  Gli  stessi  fe¬ 
nomeni  presentò  il  taglio  da  noi  fatto  sulla 
ragione  temporale  sinistra  per  dare  esito 
alle  marce  d’  un  ascesso  ivi  formatosi.  Me¬ 
dicate  sempre  semplicissimamente  queste  pia¬ 
ghe  ,  la  più  grande  era  quasi  compiutamen¬ 
te  cicatrizzata  ,  quando  la  più  piccola  ,  os¬ 
sia  1  accennato  taglio  sulla  regione  tempo¬ 
rale  sinistra  ,  mostravasi  stazionario.  Ciò  fe¬ 
ce  sospettare  d’  un  vizio  nella  sottoposta  os¬ 
satura  ,  e  di  fatto  dilatato  alquanto  quel  ta¬ 
glio  potè  riconoscersi  al  di  sotto  un  pezzo 
dell’osso  temporale  della  estensione  d  un 
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ugna  ,  allo  scoperto.  Sbavasene  aspettando  o 
la  esfogliazione  o  il  distacco  ,  ed  intanto  si 
manifestò  una  infiammazione  all  occipite  : 
trattata  cogli  emollienti  vi  si  formò  un  asces¬ 
so  assai  vasto  ,  e  convenne  inciderlo  per 
evacuarne  le  marce  .  L’  osso  occipitale  però 
non  era  punto  spoglio  del  perforarne.  Men¬ 
tre  anche  questo  ascesso  progrediva  verso 
la  guarigione  ,  un  terzo  se  ne  formò  sul 
parietale  destro,  che  inciso  votò  molta  mar¬ 
cia  ,  e  lasciò  sentire  a  nudo  una  piccola 
porzione  del  nominato  osso.  Fortunata  men¬ 
te  sì  di  questa,  che  di  quella  dell’  osso  tem¬ 
porale  sinistro  successe  la  insensibile  esfo¬ 
gliazione  ,  e  finalmente  tanto  la  estesissima 
ferita  lacerata  sovraddescritta  ,  prolungata 
cioè  da  una  tempia  alF  altra  ,  quanto  i  ta¬ 
gli  fatti  sulla  tempia  sinistra  ,  all’  occipite  , 
sull’  osso  parietale  destro  furono  completis- 
simamente  cicatrizzati  nel  giorno  5o  di  apri¬ 
le  del  1808,  ed  il  Sala,  ricuperata  la  sa¬ 
nità  ,  sortì  dall’  ospedale. 


OSSERVAZIONE  XLVIII . 

Ferita  con  arma  da  fuoco  nel  braccio  e 
spalla  sinistra. 

Nel  giorna  27  febbrajo  1811  ,  fu  rice¬ 
vuto  in  clinica  Vincenzo  Bruni  di  Travacò, 

contadino  di  ventisei  anni  ,  e  di  vigoroso 

• 

temperamento.  Aveva  egli  nella  sera  ante¬ 
cedente  riportata  una  ferita  d’  arma  da  fuo¬ 
co  fatta  da  moltissimi  pallini .  Eragli  stato 
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tirato  il  colpo  alla  distanza  non  maggiore 
di  dieci  passi  ,  quindi  raggruppati  quelli  in¬ 
sieme  pel  maggior  numero  ferirono  a  mo¬ 
do  di  palla  la  parte  posteriore  superiore  del 
braccio  ,  mentre  gli  altri  sparsi  fecero  mol¬ 
te  piccole  ferite  sulla  spaila  corrisponden¬ 
te,  Queste  parti  già  considerevolmente  tumi¬ 
de  ,  rosse  e  dolorosissime  furono  ricoperte 
con  un  cataplasma  mollitivo  da  rinnovarsi 
regolarmente  di  due  in  due  ore.  La  febbre 
nella  notte  fu  assai  viva  ,  e  rimise  con  su¬ 
dore.  3NeI  giorno  consecutivo  la  tumefazio¬ 
ne  ,  la  tensione  eransi  fatte  anche  maggio¬ 
ri  5  ed  estesa  dall’  omero  all’ antibraccio.  Fu 
amministrato  un  purgante  ,  prescritta  la  die¬ 
ta  rigorosa ,  fatta  una  emissione  di  san¬ 
gue  d7  una  libbra  e  più  ,  e  si  proseguì  nel- 
1’  accennato  trattamento  locale  della  malat¬ 
tia.  Con  questo  metodo  poco  a  poco  si  de¬ 
toni  efe  ce  F  arto  ,  cessarono  le  febbri  e  con 
queste  lo  stato  infiammatorio  flemmonoso 
deli’  arto  stesso.  Successivamente  staccaronsi 
le  escare  e  della  più  grande  ,  e  delle  mol¬ 
te  minori  ferite  ,  da  parecchie  delle  quali 
al  cadere  delle  escare  senza  veruno  stento  si 
estrassero  i  pallini  di  piombo.  Ridotte  quel¬ 
le  piaghe  allo  stato  di  ulcere  semplicissime 
suppurarono  lodevolmente,  e  si  cicatrizzarono; 
sicché  la  cura  di  questa  ferita  ,  grave  pel 
grande  numero  dei  punti  di  irritamento  ca¬ 
gionati  al  braccio  offeso  ,  fu  compiuta  colla 
guarigione  dell'  infermo  in  2 5  giorni  nella 
clinica  ,  ed  in  altri  quindici  fuori  della  cli¬ 
nica  ,  dalla  quale  per  varie  circostanze 
convenne  esportarlo  . 


OSSERVAZIONE  XLIX . 
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Ferita  d' arma  da  fuoco  nella  coscia  si¬ 
nistra. 

Angela  Maria  Mauri  di  Monza  d’  an¬ 
ni  07  nella  notte  consecutiva  al  giorno  19 
di  gennajo  1807  fu  ferita  con  arma  da  fuo¬ 
co  nella  parte  media  ed  esterna  della  co¬ 
ccia  sinistra.  Raccontò  ella  che  niun  dolo¬ 
re  provò  quando  fu  colpita  ;  non  vide  il  fe¬ 
ritore,  nè  s*  accorse  d’  essere  rimasta  offesa 
se  non  se  mezz’  ora  dopo  F  accidente ,  quan¬ 
do  cioè  si  sentì  bagnata  di  sangue  la  coscia, 
e  soltanto  asseriva  che  nell’  istante  in  cui 
udì  il  fragore  del  colpo  ella  trovavasi  ritta 
in  piedi.  L’  ignorare  a  che  distanza  fosse  il 
feritore  e  di  quaF  arma  si  fosse  servito  ci 
lasciava  nella  incertezza  riguardo  alla  dire¬ 
zione  e  forza  dei  colpo  :  osservando  però 
quella  ferita  ,  il  foro  circolare  ne  era  sì  am¬ 
pio  ,  che  poteva  giudicarsi  esservi  passata 
una  palla  da  oncia  e  sì  profondo  ,  che  cer¬ 
tamente  la  aponeurosi  del  fascialata  ,  ed  i 
muscoli  sottoposti  ne  erano  stati  attraversa¬ 
ti ,  eh  osso  del  femore  quantunque  non 
rotto  in  totalità  ,  poteva  essere  parzialmen¬ 
te  ammaccato  od  anche  scheggiato.  Senza 
punto  dilatare  la  ferita  vi  si  introdusse  co¬ 
modamente  un  dito  ,  e  quantunque  si  pene¬ 
trasse  molto  addentro  ,  pure  non  si  giunse 
a  toccare  vermi  corpo  straniero .  in  tale 
stato  di  cose  ogni  ulteriore  ricerca  sarebbe 
stata  non  solo  inutile  f  ma  dannosa,  e. non 
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essendovi  venm  sintomo  grave ,  la  ferita  fa 
medicata  con  semplice  unguento  d’  olio  e 
cera  ;  e  ad  oggetto  che  troppo  viva  non 
risultasse  la  consecutiva  infiammazione  ,  la 
parte  ferita  fu  ricoperta  d’  un  cataplasma 
mollitivo  ,  il  quale  regolarmente  cambiavasi 
di  due  in  due  ore  .  Fu  prescritta  la  dieta 
rigorosa  ,  ed  amministrato  un  purgante.  Con 
questo  metodo  la  località  nulla  presentava 
di  irregolare  nell’  andamento  della  ferita  , 
poiché  convenientemente  infiammavansi  i 
margini  della  medesima  ;  lievi  erano  gli 
accessi  febbrili  vespertini ,  ed  in  otto  giorni 
dall  accidente  vedevansi  già  i  confini  del- 
V  escara  ,  e  qua  e  là  i  principi  del  distacco 
di  questa  dalie  vive  parti  circonvicine.  In¬ 
tanto  con  qualche  ritnedio  calmante,  e  più 
colle  consolazioni  morali  e  colf  inspirare 
all’  inferma  fiducia  di  guarigione  ,  si  com¬ 
batteva  un  patema  deprimente  dal  quale  era 
essa  avvilita  .  Fu  in  decima  giornata  ,  che 
quasi  alla  imboccatura  già  molto  allargata 
della  ferita  presen tossi  un  globo  nerastro  , 
che  facilmente  si  estrasse  dalla  medesima  , 
ed  era  il  turacciolo  ,  della  presenza  del  qua¬ 
le  entro  la  ferita  non  erasi  potuto  giudica¬ 
re  alla  prima  esplorazione  col  dito  intro¬ 
dottovi  a  notabile  profondità  ,  come  poco 
sopra  si  è  detto.  Successivamente  la  cura  fu 
sempre  della  uguale  semplicità  ,  cioè  una 
medicatura  superficiale  sulla  ferita  con  fi- 
iaccica  inverniciate  d’  unguento  ;  insorgendo 
tampoco  di  dolore  intorno  la  medesima  si 
ricorreva  ai  cataplasmi  mollitivi  ed  anodi- 
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M  ,  e  così  procedendo  la  piaga  erasi  per¬ 
fettamente  detersa  ;  alla  medesima  non  era- 
si  più  presentato  dall’  interno  all’  esterno 
verun  corpo  straniero ,  sicché  pareva  che 
prontamente  dovesse  seguirne  la  completa 
cicatrizzazione  ;  ma  in  vece  quell’  ulcera  si¬ 
nuosa  divenne  stazionaria  ,  ed  inutilmente 
vi  si  introduceva  una  sindone  spalmata  di 
balsamo  peruviano  per  eccitarne  ed  infiam¬ 
marne  le  pareti ,  e  procurarne  di  tal  guisa 
la  reciproca  adesione.  Per  ottenere  questo 
intento  convenne  fare  la  incisione  del  se¬ 
no  ;  ridurre  piana  quell’  ulcera  ,  la  quale 
poi  sollecitamente  si  ricoprì  di  buona  ci¬ 
catrice  e  la  donna  sortì  guarita  dall’  ospe¬ 
dale  nel  giorno  18  di  aprile  deli’  anno  sud¬ 
detto. 


OSSERVAZIONE  L. 

Ferita  <T  arma  da  fuoco  collo  stritolamento 
delle  ossa  della  mano  sinistra . 

Nel  giorno  26  dicembre  del  1806  scop¬ 
piò  in  molti  pezzi  un  fucile  per  soverchia 
carica  nelle  mani  di  Giacomo  Vanini  di 
Sarocca  ,  muratore  d’  anni  26.  Ne  riportò 
egli  una  estesa  lacerazione  alia  mano  sini¬ 
stra  ridotta  in  frantumi.  Appena  alcuni  fili 
lendinosi  le  tenevano  ancora  attaccali  il 
pollice  e  F  indice  :  le  altre  tre  dita  ne 
erano  stale  completamente  strappate  .  Stri¬ 
tolate  le  ossa  del  carpo  e  del  metacarpo  s 
fratturate  obbliquamente  in  vicinanza  all  ar~ 
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ticolazione  colla  màno  erano  pure  le  os^s 
dell’  antibraccio  ,  e  lacerate  contuse  le  parti 
molli  a  queste  sovrapposte.  La  considerevole 
emorragia  s’  arrestò  con  una  permanente 
pressione  esercitata  da  un  ajutante  sulla 
arteria  succlavia  sinistra  ;  mentre  tagliando 
i  resti  del  legamento  del  carpo  ,  e  le  altre 
parti  ìigamentose  ,  lendinose  lac  erate  *  am¬ 
mortite  ,  si  compì  la  disarticolazione  della 
mano  già  in  massima  parte  fatta  dalla  feri¬ 
ta  .  Toite  poscia  le  fratturate  estremità  del 
radio  e  dell’  ulna,  senza  fare  superiormen¬ 
te  al  luogo  della  frattura  una  nuova  ampu¬ 
tazione  ,  siccome  era  generalmente  pratica 
presso  i  chirurghi  ,  non  si  fece  che  smozza¬ 
re  colla  sega  gli  acuti  monconi  dei  nomi¬ 
nali  ossi  radio  ed  ulna  .  Legate  quindi  le 
arterie  radiale  ,  ulnare  ,  interossea  si  addos¬ 
sarono  alla  piaga  gl5  integumenti  conservati 
in  sufficiente  quantità  per  ricoprirla  ,  e 
furono  mantenuti  riavvicinati  coi  cerotti 
adesivi  ,  colle  compresse  e  colle  fasce  sic¬ 
come  generalmente  praticasi  nelle  amputa¬ 
zioni  degli  arti .  Non  poteva  però  sperarsi 
1’  adesione  dei  medesimi  colle  parti  sotto¬ 
poste  ,  essendoché  queste  per  la  forza  della 
contusione  erano  prive  di  vitalità  :  di  fatto 
nella  cura  consecutiva  convenne  aspettare 
la  detersione  dell’  ulcera  pel  distacco  di 
tutte  le  parti  ammortite  .  Ottenuto  il  quale* 
poco  a  poco  e  sostenendo  le  forze  dell’  am¬ 
malato  state  depauperate  nel  principio  della 
cura  colla  dieta  e  coi  salassi  onde  opporsi 
ai  danni  d’  una  troppo  gagliarda  infiamma- 


salone  ,  e  successivamente  poi  dalle  abbon¬ 
dantissime  suppurazioni ,  si  compì  la  cicatri¬ 
ce  del  moncone  ,  ed  egli  sortì  guarito  dal- 
1  ospedale  nel  giorno  i5  di  marzo  1807. 

OSSERVAZIONE  LI. 


Ferita  d  arma  da  fuoco  al  braccio  destro » 


Giuseppe  Gandini  di  Yidigulfo  carret¬ 
tiere  di  vigoroso  temperamento  ,  d’  anni  33, 
nel  giorno  20  di  novembre  del  18 11  fu 
sull’  imbrunire  assalito  da  un  masnadiere  , 
e  ferito  da  un  colpo  di  fuoco  nel  destro 
braccio  ,  il  quale  fu  dalla  palla  attraversato 
in  modo  che  1’  apertura  cf  ingresso  corri¬ 
spondeva  alla  parte  media  ed  esterna  del- 
1  omero  ,  e  quella  d’  uscita  riscontrayasì 
posteriormente  in  vicinanza  dell’  ascella  e 
della  scapola  .  Fu  grande  la  quantità  di 
sangue  che  l’ infelice  uomo  perde  dalle 
ferite  nel  tempo  che  egli  impiegò  per  tras¬ 
portarsi  dal  luogo  dell’  agressione  ad  un 
borgo  vicino  ove  giunto  un  chirurgo  con 
filaccica  e  fasce  arrestò  la  perdita  di  san¬ 
gue  ,  e  nella  mattina  del  giorno  21  di  no¬ 
vembre  fu  portato  ed  ammesso  in  clinica  « 
Oltre  le  cose  sopraindicate  si  osservò  il 
braccio  ferito  già  enormemente  gonfio  e 
teso  dalla  spalla  sino  alla  inano  con  assolu¬ 
ta  impossibilità  d’  ogni  qualsiasi  movimento. 
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ed  esaminato  iì  vestito  presso  il  foro  corri¬ 
spondente  air apertura  d’uscita  della  palla  fu 
trovato  un  pezzo  lungo  di  cinque  in  sei  linee 
dell’  omero  ,  e  non  già  deila  sua  superficie  ? 
e  a  scheggia  ,  ma  di  tutta  la  grossezza  di 
detto  osso  ,  sicché  questo  doveva  essere  aper¬ 
to  sino  al  meditullio  .  Avuto  riguardo  allo 
stato  di  vivissimo  eccitamento  delle  parti 
nuli  altro  fecesi  ,  che  ricoprire  con  un¬ 
guento  semplice  le  due  ferite  >  ed  invilup¬ 
pare  tutto  1’  arto  in  un  cataplasma  emol¬ 
liente  .  Fu  data  al  corpo  deli’  infermo  una 
tale  posizione  ,  che  egli  appoggiava  il  dorso 
e  la  testa  ad  un  piano  inclinato  fatto  con 
guanciali  ,  mentre  il  braccio  destro  era 
obbliquamente  diretto  dall’  alto  al  basso  ,  e 
la  mano  ed  antibraccio  in  semiflessione  era¬ 
no  sostenuti  da  un  guaneialelto.  Era  questa 
la  migliore  maniera  di  mantenere  in  buona 
direzione  V  omero  infranto  ,  della  frattura 
completa  del  quale  poteva  bensì  sospettarsi^ 
ma  non  era  possibile  allora  il  riconoscerla 
definitivamente  avuto  riguardo  all’  enorme 
tensione  e  gonfiezza  delle  parti  .  Nel  gior¬ 
no  dopo  la  febbre  fu  sì  viva  ,  sì  forti  i 
polsi  e  sì  aumentato  il  volume  del  braccio 
ferito  ,  che  fecesi  un  salasso  di  dieci  once  ; 
e  nulla  fu  ommesso  dell1  intrapreso  tratta¬ 
mento  antiflogistico  locale  ed  universale  . 
Già  in  terza  giornata  di  cura  il  braccio  era 
alquanto  meno  teso  e  meno  dolente  .  L’  a- 
pertura  d’  ingresso  della  palla  erasi  un  po¬ 
co  allargata  ,  e  fu  facile  V  estrania  varj 
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stracci ,  clie  in  forma  dì  globo  eranvi  stati 
intrusi  dalla  palla;  e  successivamente  poi 
non  solo  quella  d’  ingresso,  ma  quella  d’  u- 
scita  ancora  si  allargò  colla  suppurazione 
staccandosi  mano  a  mano  le  parti  cellulose* 
contuse  dal  colpo  ,  e  morte  .  All’  apertura 
d’  ingresso  in  ottava  giornata  di  cura  pre- 
sentossi  nuovamente  uri  globo  di  stracci , 
ed  estratto  questo  con  ninna  fatica  videsi 
un  pezzo  d'  osso ,  che  pure  facilmente  fu 
portato  fuori .  In  tale  giornata  nulla  met¬ 
teva  timore  riguardo  alla  località;  ma  un 
accesso  febbrile  sopraggiunto  con  vaniloquio* 
collo  sguardo  languido  ,  con  faccia  depressa 
e  plumbea  ,  con  secchezza  di  lingua  ,  fre¬ 
quenza  e  piccolezza  dei  polsi  ,  non  che 
con  sussurro  agli  orecchi  fece  ragionevol¬ 
mente  sospettare  dell’  invasione  d’  un  tifo  ; 
quindi  si  diede  mano  al  decotto  saturo  di 
corteccia  peruviana  alla  dose  di  nove  once 
colf  aggiunta  d’  una  dramma  e  mezzo  di 
estratto  di  china,  e  d’uno  scrupolo  di  ete¬ 
re  vitriolico  .  Di  questa  mistura  prendeva 
1  infermo  tre  cricchia j  ogni  due  ore  .  Be¬ 
veva  vino  inacquato  ,  e  gii  si  esibivano  fre¬ 
quentemente  i  brodi  nutrienti .  Insistendo  in 
questo  metodo  di  cura  si  ottennero  gli  ef¬ 
fetti  i  più  lusinghieri  .  Riguardo  alla  loca¬ 
lità  diminuiva  ogni  dì  più  la  tensione  e 
la  gonfiezza  :  suppuravano  e  rosseggiavano 
le  piaghe  ;  a  quella  d’  uscita  si  presentò  un 
pezzo  di  palla  da  fucile  ,  e  fu  estratto  ,  e 
dalla  medesima  ebbe  esito  altresì  la  marcia 
d’  un  ascesso  che  crasi  formato  sotto  il 
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muscolo  deltoide  .  L’  universale  poi  pareva 
tolto  al  gravissimo  rischio  del  tifo  ,  essen¬ 
dosi  le  forze  dell’  ammalato  conveniente¬ 
mente  riparate  e  sostenute  colla  nutrizio¬ 
ne  e  coi  rimedj  ;  se  non  che  il  morale 
dell5  infermo  era  sempre  tristo  ,  e  di  conti¬ 
nuo  deplorava  la  sua  condizione  perchè  ina¬ 
bilitato  a  provvedere  colle  proprie  fatiche 
alla  moglie  ed  a  parecchi  figli  .  Indarno 
si  faceva  ogni  studio  per  distoglierlo  da  sì 
funesti  pensieri  ;  indarno  s’  amministravano 
tutte  le  conso  fazioni  dello  spirito  .  In  deci- 
maquinta  giornata  di  cura  ricomparvero,  e 
più  intensi  ancora  di  prima  i  sintomi  del 
tifo  .  Si  ricorse  immediatamente  alla  canfo¬ 
ra  alternandone  V  uso  con  quello  della  sud¬ 
detta  mistura  ,  nella  quale  però  si  giudicò 
conveniente  di  sopprimere  1’  etere  ,  temendo 
di  eccitare  soverchiamente  un  infermo  ec¬ 
citabile  appunto  in  ragione  della  sua  debo¬ 
lezza  .  L5  arte  con  questi  mezzi  in  pochi 
giorni  rilevò  sì  bene  per  la  seconda  volta 
le  forze  depresse  dell’  infermo  ,  che  nuova¬ 
mente  diedesì  luogo  a  lusinghe  di  salute  . 
Si  arrivò  a  tanto  ,  che  calmati  pressoché 
tutt’  i  sintomi  e  parziali  e  generali  :  esplo¬ 
rato  ben  bene  per  la  via  delle  piaghe  lo 
stato  dell’  omero  (  lo  che  non  erasi  fatto 
prima  ,  e  sarebbe  stato  pericoloso  ,  e  a  dan¬ 
no  il  farlo  )  e  riconosciutolo  infranto  in  più 
luoghi  ,  e  come  dicesi  con  frattura  farina¬ 
cea  ,  si  risolse  di  farne  l’ amputazione  .  Col¬ 
to  il  buon  momento  fu  eseguita  1’  amputa¬ 
zione  del  braccio  in  vicinanza  del  capo 
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dell"  omero  ,  come  lo  esigeva  V  alfa  apertu¬ 
ra  d’  uscita  della  palla  .  Nel  braccio  am¬ 
putato  vedemmo  Fornero  fratturato  longitu¬ 
dinalmente  in  moltissimi  pezzi  e  frammenti 
e  la  maggiore  longitudinale  frattura  giun¬ 
geva  precisamente  fino  contro  F  apertura 
cF  uscita  ;  sicché  F  amputazione  essendo  stata 
fatta  superiormente  a  questa,  Fosso  era 
rimasto  segato  nella  parte  sana  e  circolar¬ 
mente  con  tutta  esattezza.  Nei  primi  giorni 
consecutivi  all’  operazione  non  vi  furono 
accidenti  di  molta  considerazione  ;  ma  in 
quarta  giornata  a  due  ore  circa  pomeridia¬ 
ne  F  ammalato  fu  sorpreso  da  rigorosissimo 
freddo  che  durò  un’  ora,  e  poscia  il  caldo 
accesso  febbrile  successe  assai  impetuoso  » 
Si  sperò  ,  che  fosse  questa  la  febbre  detta  eli 
suppurazione  ;  ma  essendosi  collo  stesso  ap¬ 
parato  di  sintomi  rinnovata  la  febbre  nel 
giorno  dopo  ,  ed  oltre  questi  con  sopore  , 
con  piccoli  e  tremuli  polsi  ,  con  lingua 
arida  e  nerastra  ,  con  difficoltà  di  loquela 
fu  riconosciuta  a  tali  caratteri  la  febbre 
perniciosa  comatosa  .  À  dosi  generose  fu 
subito  amministrata  la  china  ,  unico  presi¬ 
dio  in  simili  difficilissime  circostanze  .  Ne 
prendeva  F  infermo  un  ‘sesto  d’  oncia  ogni 
due  ore  coll’  aggiunta  di  dieci  gocce  di 
liquore  anodino  ad  ogni  dose  ;  ogni  sei  ore 
si  iniettava  un  clistere  di  poche  once  d’in¬ 
fusione  di  camomilla  con  un’  oncia  e  mezzo 
di  china  .  Lo  stomaco  non  ricusava  i  rime- 
dj  ,  ed  i  clisteri  erano  pur  essi  ritenuti  ; 
ma  ciò  nuìladimeno  non  fu  impedito  il  terza 
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accesso  .  Sopraggiunse  questo  e  con  au¬ 
mento  di  tutF  i  sintomi  :  durante  il  mede- 
simo  furono  sospesi  i  rimedj  per  ripren¬ 
derne  1  uso  al  cominciare  della  remissione, 
come  sì  fece  ritornando  anche  alla  canfora, 
e  sostituendo  l5  etere  al  liquore  anodino  , 
ed  attaccando  un  largo  vescicante  al  brac¬ 
cio  sinistro  ,  ed  un  altro  alla  coscia  sinistra, 
ina  con  pochissima  speranza  di  riuscita.  Di 
fatto  ,  quantunque  F  infermo  prendesse  re¬ 
golarmente  ,  e  non  vomitasse  i  rimedj,  pure 
aggravandosi  tuli’  i  sintomi  alF  ingresso  del 
quarto  parosismo  miseramente  morì  ,  e  ciò 
accadde  nel  17  di  dicembre  1811. 

Considerazioni  pratiche  sui  riferiti  casi  di 
ferite  . 


E5  un  precetto  ,  che  la  ragione  sugge¬ 
risce  ,  e  la  sperienza  sanziona  quello  di 
tentare,  generalmente  parlando,  la  riunio¬ 
ne  delle  ferite ,  onde ,  essendo  possibile  , 
ottenerne  il  modo  più  perfetto  e  più  pron¬ 
to  di  guarigione  ,  quello  cioè  del  coalito 
per  prima  intenzione  .  E’  dunque  riprove¬ 
vole  il  costume  di  quei  chirurghi  ,  i  quali 
lungi  dal  riavvicinare  le  labbra  d  una  re¬ 
cente  ferita  ,  le  allargano  anzi  e  le  diva¬ 
ricano  per  la  intromissione  nella  ferita  me¬ 
desima  di  molte  filaccica  ,  e  sopra  più  ba¬ 
gnando  queste  fiiaccica  nei  liquori  spiritosi, 
ovvero  nei  così  detti  balsami  .  Con  questi 
improprj  mezzi  non  solo  rendesi  impossibile 
F  adesione  delle  parti  tagliate,  ma  in  certa 


gini  cruenti  ,  sicché  dee  poscia  derivarne 
una  piaga  contusa  ,  un’  ulcera  sporca  e  di 
assai  lenta  guarigione  .  Esempj  d’  una  sì 
poco  ragionevole  pratica,  e  degli  effetti  che 
necessariamente  debbono  procederne  ce  li 
hanno  offerti  i  soggetti  della  xli  e  della 
xlyii  osservazione  . 

Il  caso  poi  riferito  nella  xlii  osserva¬ 
zione  ci  ha  convinti  ,  che  quantunque  1’  ac¬ 
cennato  precetto  di  pratica  sia  vero  ed 
utilissimo  ,  nondimeno  sonovi  alcune  circo¬ 
stanze  nelle  quali  riesce  assolutamente  va¬ 
no  il  seguirlo.  Nella  accideutale  ipospadìa, 
quale  fu  quella  che  il  soggetto  della  detta 
osservazione  si  cagionò  tagliandosi  di  tra¬ 
sverso  F  uretra  con  un  filo  allacciato  stretto 
circolarmente  alla  verga  .  Il  riavvicinamen¬ 
to  dei  margini  del  reciso  canale  non  poteva 
ottenersi  in  quel  caso  a  cagione  della  gran¬ 
de  distanza  che  separava  1  orificio  inferio¬ 
re  dal  superiore  ;  ma  è  un  fatto  dimostrato 
in  pratica  ,  che  anche  ottenendosi  di  riav- 
vicinare  a  mutuo  contatto  li  due  orifizj 
delì  uretra  tagliata  netta  di  trasverso  o  per 
mezzo  delle  sonde  di  gomma  elastica  con¬ 
dotte  per  F  uretra  sino  in  vescica  ,  o  dei 
cerotti  adesivi  ,  delle  compresse  ,  delle 
adattate  fasciature  e  persino  con  alcuni 
punti  di  cucitura  interrotta,  non  si  riesce 
mai  di  mantenerveii  tanto  quanto  vorrebbesi 
perché  ne  risulti  la  reciproca  adesione  . 
Quindi  disuniti  nuovamente  quegli  orifizi  si 
cicatrizzano  nel  loro  orlo  ,  e  la  fistola  ori- 
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naria  ?  che  è  una  conseguenza  dell'  accen¬ 
nata  malattia  ,  è  assolutamente  incurabile  , 
almeno  coi  mezzi  finora  conosciuti  e  spe¬ 
rimentati  inutili  . 

Quando  una  ferita  sia  lacerata  e  contusa 
le  parti  che  ne  sono  interessate  hanno  pel 
colpo  perduto  tant  >  della  rispettiva  loro 
vitalità  ,  che  riavvicinate  fra  loro  difficil¬ 
mente  s’  infiammano  a  quel  giusto  grado  , 
cui  corrisponde  la  loro  riunione  :  ma  sic¬ 
come  gli  effetti  della  contusione ,  quanto 
alla  loro  gravezza  ,  non  sono  con  precisione 
calcolabili  dal  chirurgo  ,  così  questi  nell’  in¬ 
certezza  ,  se  le  dette  parti  ferite  abbiano 
o  non  abbiano  più  F  attitudine  a  cicatriz¬ 
zarsi  per  prima  intenzione,  prudentemente 
ne  fa  sempre  il  tentativo  .  Così  facendo  , 
molte  volte  ottiensi  la  pronta  cicatrice  ; 
spesso  se  non  in  tutta  F  estensione  della 
ferita  ,  ottiensi  in  parte  ,  ed  è  già  questo 
un  guadagno  ;  ed  ancorché  il  tentativo  ri¬ 
manga  del  tutto  voto  d1  effetto  ,  il  farlo 
non  ha  arrecato  alcun  danno  .  Fu  con  que¬ 
ste  viste  che  in  tutti  i  riferiti  casi  di  ferite 
al  capo  si  ricondussero  e  si  mantennero 
come  meglio  potevasi  a  contatto  le  labbra 
delle  ferite  lacerate  e  contuse .  In  tutti 
eravi  scoperto  il  pericranio  ,  ma  non  V os¬ 
satura  :  era  impossibile  cosa  il  giudicare  con 
esattezza  del  grado  di  vitalità  del  nudo 
pericranio ,  quindi  fatta  nei  medesimi  la 
riunione  delle  labbra  della  ferita  ,  nel  sog¬ 
getto  della  xliv  osservazione  il  coalito 
prontamente  si  fece  j  lo  che  provò  la  giu- 


stessa  della  presa  indicazione  .  Negli  altri 
non  riuscì  ,  e  tale  non  riuscita  diede  a  di¬ 
vedere  che  il  pericranio  era  talmente  am¬ 
mortito  ,  che  inetto  al  lavoro  della  cicatrice 
crasi  staccato  dall’  osso  sottoposto  restato 
per  tal  modo  a  nudo  :  e  perciò  prendevasi 
il  conveniente  partito  di  medicare  la  ferita, 
come  dicesi  a  piatto ,  e  coi  più  semplici 
e  blandi  rimedj  ,  aspettando  dalla  natura  o 
T  esfogliazione  superficiale  dell  osso  nudo  , 
od  anche  il  distacco  del  medesimo  in  tutta 
la  sua  grossezza  ,  quando  la  veemenza  della 
contusione  lo  avesse  profondamente  colpito. 
E  questo  processo  curativo  deesi  bene  affi* 
dare  tutto  alla  natura  ;  poiché  essa  sola 
conosce  ,i  giusti  confini  fra  1’  osso  ammala¬ 
to  ed  il  sano  :  essa  sola  per  mezzo  de’  vasi 
assorbenti  sa  distaccare  quello  da  questo  , 
e  preparare  la  nuova  sottoposta  superfìcie 
alla  granulazione  ed  ai  lavoro  della  cica¬ 
trice  .  Tutti  i  mezzi  dell’  arte  adoperati  colla 
mira  di  accelerare  Y  esfogliazione  ,  od  il 
distacco  d’  un  osso  morto  dal  vivo  riescono 
il  più  delle  volte  dannosi,  siccome  quelli, 
che  disturbano  anziché  favorire  i  salutari 
processi  della  natura  (i). 


(i)  So  bene  ,  che  la  pratica  eli  riunire  gene¬ 
ralmente  le  labbra  delle  ferite  della  testa  con  isco«- 
pertura  del  pericranio  ,  non  è  adottata  da  tutti 
i  chirurghi  ,  e  particolarmente  da  molti  degli  ol¬ 
tramontani  .  Leggesi  anzi  in  un  giornale  francese 
(  Journal  de  medicine  ,  chirurgie ,  pharmacie  etc.  par 
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E  giacche  trattasi  in  questo  luogo  dello 
ferite  di  testa  ,  E  osservazione  xlvi  e  la 
xlvii  meritano  particolarmente  tutta  1*  at¬ 
tenzione  dei  giovani  pratici  .  Oltre  all’  ave¬ 
re  appreso  dalle  medesime  non  meno  che 
dalle  precedenti  ,  quali  siano  le  indicazioni 
da  seguirsi  in  simili  casi  sì  in  riguardo  alla 
località  che  al  generale  del  feri  lo  ,  nella 
prima  di  esse  hanno  avuto  un  esempio 
comprovante  quale  e  quanta  debba  essere 


vembre  i8ra,  pag.  szjq  et  suiv.  )  »  che  le  gran* 
55  di  piaghe  a  lembo  sulla  testa  combinate  ad  un 
?5  certo  grado  di  contusione  non  debbono  essere 
5?  riunite  che  dopo  avere  suppurato  :  che  la  gua- 
3?  rigione  è  quasi  sempre  più.  sollecita  ,  così  fa- 
33  rendo  ,  di  quello  che  riunendo  le  dette  piaghe 
33  per  prima  intenzione  :  che  quella  guarigione 
53  ne  ha  mai  conseguenze  terribdi  :  che  infì- 
53  ne  gli  ascessi  consecutivi ,  il  distacco  della  ci- 
93  catrice  ,  le  cefalalgìe  più  o  meno  intense  p 
35  la  risipola  flemmonosa  ,  la  febbre  y  il  delirio  s 
33  e  perfino  la  morte  sono  accidenti  che  frequen- 
33  temente  succedono  alla  riunione  immediata  dei- 
33  le  dette  piaghe  sulla  testa  ;  e  tali  accidenti  non 
3?  si.  osservano  quasi  mai  ,  quando  le  medesime 
33  sieno  state  chiuse  per  seconda  intenzione  33  .  Io 
mi  persuado  ,  che  niun  pratico  si  troverà  pago  di 
questa  opinione ,  la  quale  non  è  appoggiata  a 
fatti  nè  abbastanza  numerosi ,  nè  sono  provati  i 
poc  hi  che  si  producono  .  Come  credo  ,  che  nes¬ 
sun  chirurgo  veramente  esercitato  adotterà  la 
massima  di  non  riunire  i  margini  della  ferita  dopo 
P  amputazione ,  aspettando  che  prima  siano  en¬ 
trati  forzatamente  in  suppurazione  colla  interposi¬ 
zione  di  molte  filaccica  ;  ciò  che  da  alcuni  è  sug¬ 
gerito  e  praticato  . 


ìa  circospezione  del  chirurgo  nel  pronosti¬ 
co  sulle  ferite  della  testa  ,  soprattutto  quan¬ 
do  queste  siano  state  accompagnate  da  sin¬ 
tomi  di  commozione  .  Ancorché  siano  del 
tutto  scomparsi  gli  effetti  di  questa  ;  ancor¬ 
ché  la  piaga  ed  il  generale  deli’  infermo 
presentino  le  più  belle  apparenze  ,  e  sem¬ 
brino  prometterne  la  non  lontana  guarigio¬ 
ne  ,  il  chirurgo  prudente  diffida  sempre  , 
poiché  quelle  possono  ,  quando  meno  si 
pensa  ,  cambiarsi  in  luttuosissime  circostan¬ 
ze  .  Su  di  che  inerendo  agli  insegnamenti 
dei  vecchi  maestri  ;  ottimi  perchè  accurati 
e  diligenti  osservatori ,  teme  egli  le  gior¬ 
nate  di  malattia  corrispondenti  alla  settima, 
alla  decimaquarta  ,  alla  vigesimaprima  .  Il 
nostro  fanciullo  dal  giorno  in  cui  riportò 
la  descritta  grave  ferita  di  testa  seguita  da 
sintomi  di  commozione  progredì  sì  felice¬ 
mente  e  sì  bene  perfino  al  duodecimo  di 
malattia  ,  che  farse  era  facile  il  persuadersi, 
che  fosse  sulla  certa  strada  per  guarire 
prontamente  ;  ma  i  mali  consecutivi  alla 
commozione  ,  fra  i  quali  principalmente  una 
lenta  infiammazione  della  pia  meninge  sus¬ 
seguita  da  effusione  di  linfa  concrescihiìe  lo 
condussero  a  morte  precisamente  in  viffesi- 
ma  prima  giornata  ,  e  sanzionarono  la  ri¬ 
servatezza  da  noi  sempre  avuta  nel  prono¬ 
stico  .  E  quel  funesto  caso  finito  colla  morte 
valse  altresì  a  convincere  i  giovani  pratici 
della  inutilità  dell*  operazione  del  trapano 
praticata  in  circostanze  simili  a  quelle  del 
nostro  infermo ,  ab  benché  molti  desìi  isti" 
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tutori  la  raccomandino  è  la  inculchino  « 
Talvolta  à)  improvviso  nel  corso  deila  ma¬ 
lattia  ,  e  senza  manifesta  cagione  s’  accende 
febb  re  gagliardissima  con  alienazione  di 
mente  ,  con  delirio  ,  con  furore  ,  con  tutti  i 
caratteri  in  somma  d’  una  gravissima  enceta- 
litide  .  Allora  il  chirurgo  facilmente  si  ac¬ 
corge  del  pericolo  estremo  deli’  infermo  ,  e 
quantunque  con  pochissima  lusinga  di  riu¬ 
scita  ,  pure  non  ornmette  di  adoperarsi  in 
ogni  modo  per  allontanarne  le  per  io  più 
fatali  conseguenze.  Tal  altra  volta  improv¬ 
visamente  I’  infermo  si  assopisce  e  perde 
T  uso  della  mente.  Allora  parimente  il  chi¬ 
rurgo  è  avvertito  della  compressione  del 
cerebro  fatta  probabilissimamente  da  effusio¬ 
ne  di  sangue  per  seguita  rottura  di  vasi. 
Bla  qualora  ,  come  nel  nostro  caso  il  tra¬ 
vaglio  morboso  ,  che  diviene  cagione  di 
morte  inevitabile ,  si  fa  sordamente ,  clande¬ 
stinamente  il  pratico  non  può  accorgersene, 
benché  sia  minuzioso  osservatore  dei  sinto¬ 
mi  .  Non  può  fra  questi  vederne  uno  il 
quale  con  sicurezza  gli  indichi  ,  che  al 
di  sotto  dell’  ossatura  ferita  ,  la  dura  e  più 
la  pia  meninge  lentamente  ,  insensibilmen¬ 
te  e  di  soppiatto  s?  infiammino  d’  infiam¬ 
mazione  superficiale  erisipelatosa  ,  1  effetto 
della  quale  è  una  secrezione  ,  e  quasi  di- 
rebbesi  un  trasudamento  sulla  superficie  e 
dell’  una  e  dell’  altra  di  tale  marcia  ,  o 
linfa  sì  viscida  e  sì  tenace  ,  che  rima  avi 
attaccata  a  maniera  di  densa  vernice .  E 
quando  questo  morboso  processo  rendesi 
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sensibile  colla  febbre ,  o  colla  paralisi  (  per 

10  più  come  nel  nostro  caso  )  della  parte 
del  corpo  opposta  a  quella  ,  in  cui  è  la 
ferita  del  capo,  e  da  ultimo  col  vaniloquio, 
col  sopore ,  coll’  abolizione  di  alcune  ,  o 
di  tutte  le  facoltà  sensorie  è  forse  fuori 
della  portata  e  della  natura  e  dell’  arte 

11  mettervi  riparo:  poiché  in  tali  circostan¬ 
ze  nè  può  sperarsi  che  per  le  forze  della 
natura  venga  riassorbita  tutta  la  testò  indi¬ 
cata  densa  vernice  ,  che  ricopre  la  super¬ 
ficie  e  della  dura  e  della  '  pia  meninge  , 
nè  F  arte  può  non  riconoscere  F  insufficien¬ 
za  dei  suoi  mezzi  in  simili  casi  ,  giacché 
riesce  assolutamente  inutile  F  operazione  del 
trapano ,  non  potendosi  per  verun  conto 
procurare  colla  medesima  un’  uscita  dal 
cranio  a  quella  marcia  attaccaticcia  ;  nè 
giova  alF  uopo  lo  incidere  perfino  la  dura 
madre .  Questi  estremi  tentativi  furono  fatti 
da  noi  a  male  estremo  ,  ma  più  che  spe¬ 
randone  giovamento  per  convincerci  ultro¬ 
neamente  della  loro  ormai  stabilita  inutili¬ 
tà  .  =  La  xlvii  osservazione  poi  offre  a 
considerare  uno  di  quei  casi  già  per  se 
stessi  assai  gravi ,  ed  accompagnati  da  tale 
complicazione  ,  che  senza  tutta  la  più  scru¬ 
polosa  diligenza  nel  pratico  ;  senza  la  di 
lui  avvedutezza  e  prontezza  nell’  opporsi 
vigorosamente  ai  danni  della  medesima  , 
essa  risulta  più  fatale  all5  infermo  di  quello 
fosse  per  esserglielo  il  male  primitivo  .  E 
di  fatto  se  quando  in  settima  giornata  di 
malattia  sviluppossi  nelle  ore  pomeridiane 
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nel  soggetto  di  delta  osservazione  la  febbre 
con  un  apparato  imponente  di  sintomi ,  e 
perfino  con  vaniloquio  e  delirio  :  se  quan¬ 
do  in  ottava  giornata  alF  ora  precisa  del- 
l1  antecedente  giorno  ricomparso  essendo 
(  dopo  una  completa  remissione  ed  apiressia 
osservata  nella  mattina  dello  stesso  giorno) 
il  parosismo  febbrile  preceduto  ed  accom¬ 
pagnato  da  gravissimi  sintomi  ,  e  da  tale 
furioso  delirio  che  convenne  assicurarsi 
deir  infermo  coi  lacci ,  si  fosse  ascoltato  il 
pensiero  cbe  facilmente  poteva  nascere 
dalla  natura  di  quel  caso  d’  una  encefalitide 
cioè  ,  si  può  asserire  ,  cbe  i  mezzi  i  quali 
sarebbero  adoperati  in  corrispondenza  di 
questa  falsa  diagnosi  ,  e  per  conseguenza 


!  ommissione  di  quelli ,  che  soli  furono 
utili  ed  efficaci  ,  avrebbero  inevitabilmen¬ 
te  trascinato  F  infermo  alla  morte  .  Se  si 
fosse  impiegato  il  metodo  debilitante  ed  i 
salassi  ,  sempre  nell  idea  di  combattere  una 
creduta  infiammazione  delle  meningi  e  del 
cervello  ,  si  sarebbe  certamente  affrettata 
la  perdita  di  quell’  uomo  ,  il  quale  in  vece 
fu  salvo  ,  da  die  riconosciuta  la  febbre  per¬ 
niciosa  ,  ed  escluso  ogni  sospetto  di  encefa¬ 
liti  le  ,  si  andò  all’  incontro  ,  e  si  frenò  il 
terzo  parosismo  colf  uso  generoso  della 
china-china  amministrata  per  ogni  via.  Non 
è  infrequente  il  caso  che  questa  terribile 
intermittente  succeda  alle  grandi  ferite  , 
come  quelle  che  si  fanno  con  estesi  tagli 
di  parti  nelle  chirurgiche  operazioni  ,  per 
esempio  nell’  amputazione  della  coscia  >  e 
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slmili,  ed  in  allora  (prevenuti  d1  altronde 
essendo  delia  possibilità  di  tale  funesto  av¬ 
venimento  )  non  è  difficile  V  accorgersi  del- 
V  invasione  d’  una  febbre  perniciosa  ,  distin¬ 
ta  dalla  febbre  suppurativa ,  e  quindi  F  ado¬ 
perarsi  in  tempo  coi  mezzi  i  più  vigorosi , 
onde  troncarne  il  corso  ed  impedirne  gli 
effetti  ;  ma  trattandosi  di  estesissima  ferita 
del  capo ,  cui  erano  succeduti  gravissimi 
sintomi  di  commozione ,  era  pur  troppo 
facile  il  cadere  nell’  errore  di  credere  quel¬ 
la  febbre  accompagnata  da  furioso  delirio 
una  encefalitide  ,  anziché  sospettare  d’  una 
perniciosa  :  se  non  che  V  avere  osservato  una 
perfetta  remissione  della  febbre  nella  mat¬ 
tina  delF  ottava  giornata  ,  e  compiutamente 
riordinato  il  cervello  nelle  sue  funzioni 
escluse  per  noi  quel  sospetto  ;  ci  indicò  la 
vera  strada  da  seguirsi ,  e  la  giustezza  della 
diagnosi  fu  dimostrata  dal  pronto  e  fortu¬ 
nato  esito  della  cura  direttamente  istituita 
contro  la  perniciosa  .  E  la  franchezza  ,  col¬ 
la  quale  in  quelle  circostanze  fu  ad  ampie 
dosi  amministrata  la  corteccia  ,  ed  il  meto¬ 
do  eccitante  è  pur  degna  dell’  attenzione 
dei  giovani  pratici,  i  quali  trattandosi  d’un 
infermo  con  estesa  lacerazione  al  capo  ,  e 
che  abbia  avuto  la  commozione  del  cervel¬ 
lo  ,  potrebbero  per  avventura  provare  un 
certo  ribrezzo  nell'  usare  rim  ed  j  eccitanti  , 
sul  dubbio  di  promovere  essi  la  troppo  ter¬ 
ribile  infiammazione  delle  meningi  e  del 
cerebro  .  Qualora  a  certi  e  determinati 
caratteri  abbiano  essi  riconosciuta  1’  indole 
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perniciosa  della  febbre  intermittente  ,  allon¬ 
tanino  ogni  dubbiezza  ,  ogni  timore  :  ado¬ 
perino  la  china-china  a  grandi  dosi  e  con 
frequenza  ;  poiché  è  allora  fatale  il  rima¬ 
nersi  perplessi,  F  esitare  o  F  amministrare 
1’  indicato  farmaco  in  piccole  dosi .  La  per¬ 
niciosa  dee  in  quel  caso  trattarsi  energi¬ 
camente  ,  come  se  non  esistesse  veruna  le¬ 
sione  ai  capo  .  La  salute  del  ferito  ,  di  cui 
si  è  data  la  storia  e  che  ci  ha  suggerito 
queste  utili  pratiche  considerazioni  ,  è  deri¬ 
vata  appunto  dalla  piena  esecuzione  degli 
enunciati  precetti . 

La  chirùrgia  ,  la  quale  dee  sempre 
(  almeno  per  quanto  può  )  imitare  la  natu¬ 
ra  nella  semplicità  dei  processi  curativi  ,  ha 
ne’  nostri  tempi  reso  semplice  e  ragionevole 
il  trattamento  delie  ferite  fatte  con  arma  da 
fuoco;  trattamento  prima  d’ora  complicato 
ed  empirico.  E  primieramente  è  ormai  pres¬ 
so  tutti  gli  istruiti  chirurghi  esclusa  la  as¬ 
surda  pratica  di  incidere  e  dilatare  F  aper¬ 
tura  d’  ogni  qualsiasi  ferita  di  questo  gene¬ 
re  :  lo  che  facessi  o  per  est  rame  il  corpo 
straniero  o  per  islentare  le  parti  ferite  ,  te¬ 
mendone  una  soverchia  tensione  nella  suc¬ 
cessiva  infiammazione  ,  o  per  facilitare  in  se¬ 
guito  lo  scoto  delle  marce  .  Quanto  al  pri¬ 
mo  di  questi  motivi  è  facile  il  sentire  ,  che 
se  la  ferita  fatta  con  arma  da  fuoco  ha  due 
aperture  ,  F  una  d’  ingresso  ,  F  altra  di  sor¬ 
tita  della  palla  ,  manca  perfino  in  tal  caso 
il  titolo  di  dilatarla  per  estrarne  il  corpo 
straniero.  Ancorché  poi  non  essendovi ,  che 
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Sì  foro  d  entrata  e  la  palla  ,  il  turacciolo, 
porzioni  di  vesti  si  trovassero  tuttora  nella 
ferita  ,  e  tanto  addentro  da  non  potersi  scor¬ 
gere  in  vicinanza  della  esterna  apertura , 
nè  afferrare  cogli  ordinar)  strumenti  ,  non 
per  questo  converrebbe  dilatare  la  ferita 
stessa  ,  giacche  molte  volte  accader  ebbe  di 
incidere  inutilmente  ,  non  riuscendo  a  rin¬ 
venire  ed  estrarre  il  corpo  straniero  situato 
talvolta  assai  profondamente  ed  obbliquamen- 
te  nella  ferita  medesima  ,  e  spesso  appiat¬ 
tato  là  dove  il  chirurgo  non  potrebbe 
prevedere  di’  ei  fosse ,  e  fin  dove  non 
gli  è  lecito  di  pervenire  colle  sezioni 
a  motivo  delle  partì  nobilissime  ,  che 
potrebbero  esserne  interessate  .  D’  altron¬ 
de  la  sperienza  ha  insegnato  ,  die  poco 
a  poco  dall1  interno  all’  esterno  i  detti  cor¬ 
pi  stranieri  s’  accostano  alla  ferita  ,  e  ne 
riesce  facile  la  estrazione  quando  staccata 
1’  escara  V  apertura  si  è  resa  notabilmente 
più  ampia  di  prima  ;  e  se  trattisi  semplice- 
mente  della  palla  è  noto  altresì  ,  che  essa 
impunemente  può  restare  in  mezzo  alla  par¬ 
te  ferita  per  lunghissimo  tempo  ed  anche 
per  tutta  la  vita  ,  quindi  non  giova  !  an¬ 
darne  in  traccia  con  tanta  premura  e  con 
incisioni  profonde  fatte  all1  azzardo,  non  sa¬ 
pendosi  con  precisione  ove  essa  si  annidi , 
ed  essendo  nel  maggior  numero  dei  casi  in¬ 
nocua  la  di  lei  presenza.  Nella  donna  (  sog¬ 
getto  della  xlix  osservazione  )  con  ferita 
d’  arma  da  fuoco  in  mia  coscia  ,  il  foro  cir¬ 
colare  fatto  dalla  palla  era  sì  ampio  ?  che 
alla  prima  ispezione  della  ferita  medesima 
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no  dito  comodamente  penetrava  molto  ad¬ 
dentro  nel  di  lei  canale  senza  poter  giun¬ 
gere  a  toccare  venni  corpo  straniero  .  Fin 
dove  adunque  in  questo  caso  ,  ed  a  quale 
e  quanta  profondità  si  sarebbe  dovuto  inci¬ 
dere  ,  spaccare  le  parti  di  quella  coscia  , 
incerti  poi  ancora  di  pervenire  al  corpo 
straniero  ,  che  senza  veruna  previa  dilata¬ 
zione  in  forma  di  grosso  globo  nerastro  ,  si 
presentò  da  se  in  declina  giornata  di  cura 
al  foro  della  ferita  divenuto  considerevol¬ 
mente  più  ampio  di  prima  ,  e  ne  fu  faci¬ 


lissima  la  estrazione  ,  che  avrebbe  costato 
assaissimo  od  anche  sarebbe  riuscita  im¬ 
possibile  a  ferita  recentissima  ?  Lo  stesso  è 
accaduto  nell’  uomo  (  soggetto  delia  li  os¬ 
servazione  )  colpito  da  una  palla  d’  archibu¬ 
gio  nel  braccio  destro.  Non  si  è  fatta  veru¬ 
na  dilatazione  nè  alF  apertura  d’  ingresso  , 
nè  a  quella  d  uscita  della  palla  :  ma  si  dai- 
F  una  che  dall’  altra  allargate  per  la  suc¬ 
cessiva  caduta  deli’  escare  ,  e  per  la  suppu- 
»  •  • 


razione  si  sono  poscia  e  senza  stento  estrat¬ 
ti  e  globi  di  cenci  ,  e  parecchi  pezzi  del- 
F  omero  fratturato  .  Lungi  pertanto  il  chi¬ 
rurgo  pratico  dal  farsi  una  legge  di  incidere 
e  dilatare  ogni  qualsiasi  ferita  d’  arma  da 
fuoco  ,  si  prefìgge  anzi  nel  maggior  nume¬ 
ro  dei  casi  di  questa  natura  di  non  fare 
questa  poco  ragionevole  operazione:  poiché  o 
la  palla  è  vicinissima  all’ esterna  apertura 
della  ferita  ,  e  facilmente  si  estrae  colle  pin¬ 
zette  senza  dilatare  col  taglio  la  ferita  me¬ 
desima;  o  la  palla  è  molto  addentro  e  pro¬ 
fonda  nella  ferita  da  non  conoscerne  la  si- 
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illazione  e  la  dilatazione  dei  margini  di  que¬ 
sta  riesce  del  tutto  inutile  il  più  delle  volte, 
non  essendo  lecito  di  progredire  colle  inci¬ 
sioni  e  farne  tante  secondando  F  andamen¬ 
to  d’  ordinario  curvo  della  ferita  finche  la 
palla  si  rinvenga  e  si  estragga  .  Se  poi  la 
palla  è  entrata  e  sortita  a  quale  oggetto 
mirerebbero  le  fin  qui  condannate  incisio¬ 
ni  ?  Oneste  debbono  riservarsi  ed  eseguirsi 
senza  risparmio  in  tutti  que  casi  ,  ne’  quali 
prontamente  le  esigano  i  sintomi  consecu¬ 
tivi  d’  una  feriia  df  arma  da  fuoco  ,  quali 
sono  la  sezione  di  un  grosso  vaso  sangui¬ 
gno  con  grave  emorragìa;  la  frattura  a  scheg¬ 
ge  cT  un  osso  ,  le  quali  pungano  i  nervi  * 
le  carni  vicine  ,  e  siano  cagione  di  atrocis¬ 
simi  dolori  ,  e  potriano  divenirlo  di  convul¬ 
sioni  e  di  tetano.  In  questi  casi  non  dee 
esitarsi  nel  fare  le  necessarie  dilatazioni  per 
gnagnere  o  a  legare  il  grosso  vaso  ferito  , 
onde  cessi  la  emorragìa ,  e  ad  estrarre  le 
schegge  ossee  onde  cessino  i  dolori  spasmo¬ 
dici  :  ma  tali  dilatazioni  non  mirano  propria¬ 
mente  alla  estrazione  dalla  ferita  dei  corpi 
stranieri  per  se  soli;  nè  sono  integumentali,  o 
poco  più,  come  le  dilatazioni  impropriamente 
fatte  eia  molti  chirurghi  non  abbastanza  istrui¬ 
ti,  e  generalmente  in  ogni  ferita  fatta  con  ar¬ 
ma  da  fuoco.  Tali  dilatazioni  poi  quantun¬ 
que  appena  integumentali  o  poco  più  ,  pure 
si  credevano  utili  in  ciò  ,  che  accendendosi 
poscia  la  infiammazione  ,  le  parti  si  trovasse- 
ro  di  tal  modo  slentate ,  e  quindi  minore  ne 
risultasse  la  tensione  ,  ed  alla  infiammazione 


la  suppurazione  succedendo  le  marce  avesse¬ 
ro  un  libero  e  facile  scolo.  Per  riconoscere 
la  falsità  di  questi  principi  basti  il  conside¬ 
rare  ,  che  le  ferite  fatte  con  arnia  da  fuoco 
sono  meno  pronte  ad  eccitare  gagliarda  in¬ 
fiammazione  nelle  parti  che  ne  sono  state 
interessate  ,  di  quelle  prodotte  da  strumento 
tagliente.  Di  fatto  quest’  ultime  osservasi  in 
pratica  essere  seguite  sollecitamente  da  do¬ 
lore,  tensione,  infiammazione  della  parte 
ferita  ;  laddove  più  lentamente  e  meno  in¬ 
tensamente  le  prime  cagionano  simili  effetti: 
dai  che  ne  viene,  che  la  tensione  delle  parti 
è  meno  da  temere  nelle  infiammazioni  con¬ 
secutive  alle  ferite  d’ arma  da  fuoco  ,  che 
in  quelle  fatte  con  istr omento  di  taglio  »  E 
per  gli  stessi  motivi  nelle  ferite  d’  arma  da 
fuoco  rivestite  d’  escara  ,  della  quale  deesi 
aspettare  il  distacco  ,  la  suppurazione  è  assai 
più  lenta  a  determinarsi  ,  ed  è  d'  altronde 
meno  copiosa  che  nelle  ferite  di  taglio  : 
essendo  la  qual  cosa  è  manifesto  altresì , 
perchè  più  celeremente  guarisca  una  ferita 
fatta  con  istruinento  tagliente ,  che  quella 
prodotta  da  un  colpo  di  fuoco.  Poste  le  quali 
cose,  allora  quando  un  chirurgo  impiega  mol¬ 
ta  sollecitudine  nell’ incidere  una  ferita  d’ar¬ 
nia  da  fuoco  ,  nuli’  altro  fa  ,  che  associare 
alla  medesima  una  ferita  di  taglio  ,  la  qua¬ 
le  ben  presto  si  infiamma ,  suppura  e  si  ci¬ 
catrizza  quasi  del  tutto  ,  mentre  è  forse  ap¬ 
pena  compiuto  il  distacco  dell’  escara  ,  ed 
appena  incipiente  la  suppurazione  della  ferita 
d’  arma  da  fuoco  stata  poco  ragionevolmente- 
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incisa  *  tli  maniera  che  quando  poi  quest’ul- 
tima  è  in  piena  suppurazione  ,  la  prima  ,  sta¬ 
ta  fatta  per  procurare  libero  scolo  alle  mar¬ 
ce  ,  non  esiste  quasi  più.  Aggiungasi  a  tutto 
questo  ,  che  al  cadere  deli’  escara,  la  quale 
occupava  e  le  aperture  ed  il  canale  del¬ 
la  ferita  d’  arma  da  fuoco ,  e  quelle  e  que¬ 
sto  notabilmente  si  allargano  (  come  già  si 
è  detto),  e  tale  allargamento  succede  pre¬ 
cisamente  nel  tempo  più  opportuno  ,  in  quel¬ 
lo  cioè  della  suppurazione,  che  appunto  per 
ciò  ha  facilissimo  scolo  ,  e  trascina  seco  i 
corpi  stranieri  se  ve  ne  sono  nell’  anzidet¬ 
to  canale  della  ferita.  Deesi  pertanto  con¬ 
chiudere  ,  che  è  impropria  e  non  bene  con¬ 
cepita  ìa  pratica  di  dilatare  in  genere  col 
taglio  ogni  qualsiasi  ferita  d7  arma  da  fuo¬ 


co  :  siccome  e  ragionevole  e 


necessario  il 
incisione  in 


non  risparmiare  dilatazione , 
ogni  caso  di  questa  natura  complicato  da 
grave  emorragìa,  da  puliture  de  nervi  ,  la¬ 
cerazioni  delle  carni  e  spasimi  cagionati  da 
schegge  ossee  ec.  Fissato  di  tal  maniera 
questo  importante  articolo  di  dottrina  spet¬ 
tante  alia  dilatazione  delle  ferite  d  arma 
da  fuoco,  vuoisi  ora  indicare  come  debba 
contenersi  il  chirurgo  nel  trattamento  di 
queste  ferite.  Se  esse  sono  semplici  il  tutto 
dapprima  consiste  nei  condurre  a  buon  fine 
la  infiammazione  e  la  suppurazione,  che  ne¬ 
cessariamente  debbono  succedersi  nella  parta 
ferita  ;  quindi  giova  V  applicazione  su  questa 
dei  cataplasmi  mollitivi  continuata  perfino 
che  cessi  ogni  infiammazione  e  tensione  della 
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parte  stessa  ,  e  die  siasi,  stabilita  nella  ferita 
dopo  'iì  distacco  dell ’  escara  una  lodevole 
suppurazione.  Quanto  ai  mezzi  generali  ed 
interrii  adoperami  quegli  stessi ,  che  sono 
conosciuti  atti  a  contenere  nei  giusti  confi¬ 
ni  una  infiammazione,  cioè  i  purganti,  Fernet 
tico  ,  se  si  hanno  indizj  d'  impure  raccolte 
biliose  nello  stomaco  ,  la  dieta  ,  ed  anche 
il  salasso  in  maggiore  o  minore  quantità  , 
e  ripetuto  più  o  meno  a  seconda  del  vigore, 
e  della  pletora  del  soggetto  ferito  .  Che  se 
questo  sia  in  vece  vecchio  o  debolissimo  e 
sfinito  ,  mentre  si  adoperano  localmente  le 
cose  emollienti,  poiché  ivi  non  può  mancare 
la  pletora  parziale ,  internamente  anziché 
debilitarlo  vie  più  cogli  accennati  mezzi  , 
converrà  sostenerne  e  rialzarne  le  forze 
con  una  sana  e  bene  distribuita  nutrizione, 
ed  anche  ,  occorrendo  ,,  con  qualche  eccitane 
te  rimedio  ,  qual  sarebbe  la  decozione  di 
china-china  ,  e  simili.  E  giacché  parlasi  del 
Biodo  ,  con  cui  il  pratico  dee  condurre  la 
infiammazione  successiva  alle  ferite  d’  arma 
da  fuoco  ,  osserverà  egli  ,  se  quella  affidata 
alla  sua  cura  sia  stata  fatta  da  palla  o  da 
molti  pallini;  in  quest’ultimo  caso  dee  aspet¬ 
tarsi  una  infiamma  zio  ne  assai  più  gagliar¬ 
da  che  nel  primo  ,  e  ciò  infatti  dee  esse-* 
re ,  avuto  riguardo ,  che  non  una  ferita  , 
ma  molte  e  molte  ferite  risultano  nella 
pelle  della  parte  offesa  che  ne  è  pertugia¬ 
ta  a  modo  di  cribro  ,  e  che  essendo  sensi¬ 
bilissima  eccita  dolori  acuti  ,  tensione  ,  in - 
fiammazione  gagliarda  appunto  in  ragione 


dei  moltiplicati  punti  di  irritamento.  lì  flem¬ 
mone  destato  da  una  ferita  di  pallini  nei 
braccio  sinistro  del  soggetto  delia  xlyiii 
osservazione  si  estese  prontamente  ,  e  con 
grandissima  durezza  *  tensione  ,  ed  infiam¬ 
mazione  delle  parti  dalla  spalla  a  tutto  1’ an¬ 
tibraccio.  Quindi  in  simili  circostanze  dee 
il  chirurgo  essere  assai  sollecito  nell5  ado¬ 
perare  in  tutta  la  estensione  il  metodo  anti¬ 
flogistico  sì  locale  che  generale  nei  giova¬ 
ni  soggetti  onde  evitare  i  danni  d’  una  in¬ 
fiammazione  per  gT  indicati  motivi  sì  gra¬ 
ve,  e  che  non  contenuta  potrebbe  facilmente 
passare  alla  gangrena.  Quando  poi  ,  qualun¬ 
que  siasi  la  ferita  semplice  d’  arma  da  fuo¬ 
co  ,  il  chirurgo  colf  esposto  metodo  ha  ot¬ 
tenuto  di  allontanare  dalla  parte  ferita  la 
infiammazione,  e  contemporaneamente  stac¬ 
cata  F  escara  ,  la  piaga  detersa  lodevolmen¬ 
te  suppura  s  ella  è  superficiale  ,  o  sinuosa  ed 
in  forma  di  canale  più  o  meno  profondo, 
più  o  meno  tortuoso.  Nel  primo  caso  l’ul¬ 
cera  è  semplicissima  ,  e  per  se  sola  ,  o  tut- 
t’  al  più  con  qualche  strisciata  di  pietra  in¬ 
fernale,  che  la  ravvivi,  se  è  stazionaria, 
va  alla  guarigione  :  così  anche  accade  ,  se 
la  piaga  ha  poca  profondità  ,  poiché  in  que¬ 
sto  caso  poco  a  poco  il  fondo  alzandosi  si¬ 
no  a  livello  delle  parti  esterne  riducesi  al¬ 
la  condizione  d  ulcera  superficiale  pronta  a 
cicatrizzarsi  ;  ma  talvolta  il  canale  formato 
da  una  palla  è  sì  lungo  ,  ed  è  per  il  già 
seguito  distacco  dell’  escara  sì  ampio  ,  che 
per  se  sole  le  di  lui  pareti  difficilissimamen- 
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te  potrebbero  ravvicinarsi  ed  insieme  ci¬ 
catrizzarsi.  Allora  iì  chirurgo  ha  varj  mez¬ 
zi  onde  artificialmente  destare  nelle  dette 
pareti  una  infìammzione  adesiva  Se  il  ca¬ 
nale  della  ferita  non  è  larghissimo  ,  e  di 
non  molla  lunghezza,  ed  in  luogo  ove  pos¬ 
sa  farsi  e  sostenersi  mediante  una  adat¬ 
tata  fasciatura  la  compressione  ,  si  vale  di 
questo  presidio  ,  e  spesso  ottiene,  che  fatte 
insieme  combaciare  le  compresse  pareti  del 
canale  vicendevolmente  si  attacchino  ,  e  si 
compia  quindi  la  guarigione.  Ovvero  il  mez¬ 
zo  della  compressione  riesce  o  non  applica¬ 
bile  od  inefficace  per  F  ampiezza  e  pro¬ 
fondità  del  canale  da  obliterarsi ,  ed  allora 
può  tentare  di  infiammarne  la  interna  su¬ 
perfìcie  con  qualche  liquore  spiritoso  iniet¬ 
tatovi  e  ritenuto  per  qualche  tempo  a  con¬ 
tatto  colla  medesima,  ovvero  portando  sino 
nel  fondo  dell’  ulcera  sinuosa  una  sindone 
bagnata  nel  balsamo  peruviano  :  giammai 
però  ad  oggetto  di  destare  la  infiammazio¬ 
ne  nel  canale  della  ferita  lo  attraverserà 
con  un  setone.  Questa  pratica  è  proscritta 
dai  buoni  chirurghi  ,  perchè  assolutamente 
dannosa.  Se  non  corrispondono  i  sovraccen¬ 
nati  tentativi  ,  perchè  sia  troppo  considere¬ 
vole  la  lunghezza  del  canale  della  ferita  ,  il 
chirurgo  vi  fa  nel  fondo  (  supposto  cieco  ) 
una  contr’  apertura  ,  e  poscia  mantiene  una 
permanente  compressione  nel  mezzo  del  lungo 
canale  :  cosi  d’  un’  ulcera  lunga  ne  fa  due 
brevi ,  e  ciascuna  vota  le  marce  pel  suo 
foro  corrispondente  .  E  se  una  sola  conti*5 


apertura  noti  basta ,  ne  fa  diverse  ad  inter¬ 
valli  nella  lunghezza  dell’  ulcera  sinuosa  ,  e 
pratica  conseguentemente  in  più  luoghi ,  cioè 
ira  taglio  e  taglio  ,  la  compressione.  Se  per 
ultimo  il  seno  non  è  di  tanta  profondità,  ma  è 
sì  ampio  e  sì  restìo  ai  mezzi  prima  tentati, 
che  1  imane  stazionario  ,  se  ne  fa  da  cima  a 
fondo  la  incisione  ,  come  appunto  fu  praticato 
nella  dorma  (  soletto  della  xlix  osseryazio- 
ne  )  nella  quale  convenne  eseguire  questa 
operazione  per  ottenere  la  cicatrice  del  se¬ 


no  rimastole  nella  coscia  sinistra  in  seguito 
a  ferita  d’  arma  da  fuoco  ,  come  sarebbesi 
fatto  in  genere  per  un’  ulcera  sinuosa  pro¬ 
dotta  da  tilt t"  altra  cagione  .  Ottenuta  od 
artificialmente  o  naturalmente  la  perfet¬ 
ta  cicatrice  d’  una  ferita  d’  arma  da  fuoco 
accadde  talvolta  ,  che  essa  si  riapra  ;  si  pre¬ 
sentino  ai  margini  della  medesima  lussureg¬ 
gianti  le  carni  ,  e  se  ne  fonda  una  marcia 
della  non  migliore  qualità  .  In  tal  caso  il 
chirurgo  assicurerà  l’ infermo  ,  onde  non  si 
sgomenti ,  e  dall’  indicato  incidente  ricono¬ 
scerà  ,  che  la  natura  destando  una  nuova 
infiammazione  e  determinando  una  succes¬ 
siva  suppurazione  ,  conduce  dall’  intento  al- 
1’  esterno  ,  e  precisamente  dove  la  cicatrice 
ancor  fresca  oppone  la  minore  resistenza  , 
un  qualche  corpo  straniero ,  che  per  avven¬ 
tura  sia  rimasto  dentro  la  ferita  durante  il 
tempo  delia  prima  cura  .  E  vuoisi  intende¬ 
re  per  corpo  straniero  non  solo  una  palla, 
una  porzione  di  turacciolo  ,  un  pezzo  di 
vestito  e  simili ,  ma  ben  anche  qualunque 
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esfogliazione  a  schegge  cP  un  osso  stato  col  - 
pito  e  non  fratturato  ;  la  quale  operazione 
facendosi  lentamente  ,  la  guarigione  della 
ferita  la  precede  ,  e  poscia  staccata  la  scheg¬ 
gia  o  le  schegge  ,  agiscono  come  corpi 
stranieri ,  e  producono  i  fenomeni  sovrain- 
dicati  .  Al  comparire  di  essi  il  chirurgo 
riprende  V  uso  dei  topici  moli  itivi  ,  e  quan¬ 
do  il  corpo  estraneo  per  le  forze  della  na¬ 
tura  si  presenti  alla  riaperta  ferita  ,  ne  fa 
facilmente  V  estrazione  ,  ed  infine  si  ordisce 
di  nuovo  la  durevole  e  solida  cicatrice  . 

Fin  qui  del  ragionevole  modo  di  cura 
delle  ferite  semplici  d1  arma  da  fuoco  .  Ora 
di  quello  delle  composte  .  Le  indicazioni 
curative  generali  da  seguirsi  nel  trattamen¬ 
to  di  queste  non  sono  ,  nè  possono  essere 
diverse  da  quelle  già  stabilite  per  la  cura 
delle  ferite  semplici  d’  arnia  da  fuoco  .  Le 
locali  poi  possono  differirne  in  causa  delle 
complicazioni  ,  per  le  quali  la  ferita  divie¬ 
ne  composta  .  Già  si  disse  ,  che  qualora  si 
debba  arrestare  una  grave  emorragìa  conse¬ 
cutiva  ad  una  ferita  d  arma  da  fuoco  ,  o 
quando  i  dolori  (  i  quali  sogliono  essere 
mitissimi  nella  ferita  semplice  di  questa 
natura  )  siano  acutissimi  ,  spasmodici  ,  e 
cagionino  tremiti  universali  e  convulsioni, 
per  cui  a  ragione  si  tema  che  le  schegge 
appuntate  di  un  osso  colpito  ed  infranto 
pungano  ,  e  si  impiantirlo  nelle  carni  ,  nei 
nervi  irritandoli  ,  lacerandoli,  debbonsi  fare 
prontamente  tali  incisioni  della  ferita  com¬ 
plicata  o  da  questo  ,  o  da  quell’  accidente  ? 


ed  inciderne  il  canale  sì  profondamente  , 
che  giungasi  a  vedere  la  bocca  o  le  boc¬ 
che  dei  vasi ,  dalle  quali  V  emorragìa  pro¬ 
viene  ,  ed  apporvi  per  arrestarla  le  oppor¬ 
tune  legature  ,  o  non  essendo  queste  prati¬ 
cabili  usare  degli  altri  mezzi  conosciuti  a 
ciò  opportuni  :  ovvero  la  dilatazione  ,  o  le 
incisioni  della  ferita  avranno  lo  scopo  di 
estrarne  le  schegge  ossee  cagione  à'  aspri 
dolori ,  e  che  senza  questa  pratica  potreb¬ 
bero  produrre  il  tetano  .  Quando  poi  la 
ferita  d’  arma  da  fuoco  non  sia  complicata 
da  veruno  degli  esposti  accidenti  ,  ma  bensì 
da  frattura  delle  ossa  ,  o  la  frattura  è  tale 
che  possa  sperarsene  la  riunione  ed  il  cal¬ 
lo  ,  od  è  quella  che  gli  istitutori  dicono 
farinacea  d’  ordinario  combinata  con  vasta 
lacerazione  delle  parti  molli  .  Nel  primo 
caso  il  chirurgo  dee  prefìggersi  di  fare 
contemporaneamente  la  cura  di  due  malat¬ 
tie  ,  come  se  una  esistesse  indiDendentemen- 
te  dall  altra  :  quindi  il  trattamento  della 
ferita  delle  parti  molli  è  in  tutto  simile  a 
quello  d’  una  ferita  semplice  d’  arma  da 
fuoco  ;  ed  il  trattamento  della  frattura  non 
differisce  da  quello  che  si  pratica  in  caso 
di  frattura  senza  ferita  delle  parti  molli . 
Tutt’  al  più  può  accadere  ,  che  le  ossa  non 
siano  state  semplicemente  rotte  dalla  palla , 
ma  che  ve  ne  siano  alcuni  pezzi  delle  me¬ 
desime  rimasti  sì  ammortiti  ,  che  non  siano 
più  atti  al  coalito  coi  pezzi  vicini  3  ira  i 
quali  in  vece  operasi  il  callo.  Ciò  accaden- 
,  poco  a  poco  i  pezzi  ossei  mortificati 


9  si  presentano  alla  ferita  delle  parti  molli* 
e  se  ne  estraggono  come  corpi  stranieri  y 
Ovvero  successivamente  producono  nei  con¬ 
torni  della  ferita  alcuni  ascessi  secondar] 
che  aperti  in  tempo  conveniente  danno 
1  opportunità  di  estrarli  .  E  questa  mancan¬ 
za  d’  alcune  porzioni  (  talvolta  anche  consi¬ 
derevoli  )  non  impedisce  ,  che  quanto  delle 
ossa  fratturate  è  rimasto  ancora  dotato  di 
vitalità ,  si  congiunga  e  ristabilisca  tale 
continuità  fra  i  pezzi  rotti  da  supplire  esat¬ 
tamente  al  difetto  delle  porzioni  necrosate 
ed  estratte  .  Tutto  ciò  nella  supposizione  , 
che  trattisi  di  frattura  delle  ossa  lunghe  , 
quali  sono  1’  omero  ,  il  radio  ,  F  ulna  ,  il 
femore  ,  la  tibia  e  la  fibola  .  Questi  fatti 
sanzionati  dalla  pratica  c’  insegnano  ,  che 
nelle  ferite  composte  d’  arma  da  fuoco  , 
ancorché  si  riscontri  più  ,  che  la  semplice 
frattura  di  taluno  dei  nominati  ossi ,  senten¬ 
dosene  manifestamente  staccati  alcuni  pezzi 
in  modo  da  non  essere  più  suscettibili  di 
coalito,  non  per  questo  deesi  eseguire  l’am¬ 
putazione  dell’  arto  .  La  natura  sa  sbaraz¬ 
zarsi  dei  pezzi  inutili  dell’  osso  fratturato  5 
ed  impiegare  ciò  che  ne  rimane  ancor  vivo 
a  ristabilirne  solidamente  la  continuità  . 
Questo  precetto  ,  come  è  evidente  ,  non  è 
applicabile  che  ai  casi  di  fratture  dei  no¬ 
minati  ossi ,  le  quali  a  rigore  di  termine 
non  siano  farinacee  ;  poiché  essendo  vera¬ 
mente  tali  nò  1’  arte  può  sperare  la  riunio¬ 
ne  di  ossa  totalmente  per  lungo  tratto  stri¬ 
tolate  ;  nè  è  più  nelle  forze  della  natura 


r  bperafne  il  coalito  ;  quindi  in  simili  cir¬ 
costanze  la  chirurgia  non  ha  che  un  mez¬ 
zo  efficace  ,  ed  è  quello  dell’  amputazione  . 
E  sul  quando  poi  (  poste  le  indicate  circo¬ 
stanze  )  si  debba  adoprare  questo  crudele  , 
ma  necessario  mezzo  ,  le  cose  sono  riduci¬ 
bili  a  pochi  termini  .  Se  il  chirurgo  dee 
trattare  una  ferita  d’  arma  da  fuoco  con 
assoluto  stritolamento  delle  ossa ,  ed  appena 
seguita  ,  o  da  poco  e  prima  dell’  invasione 
de’  successivi  sintomi  infiammatorj  ,  previe¬ 
ne  questi  sintomi  eseguendo  subito  V  ampu¬ 
tazione  .  E  particolarmente  poi  è  sollecito 
in  praticare  questa  operazione  qualora  si 
tratti  di  recente  ferita  d  arma  da  fuoco  con 
frattura  farinacea  delle  ossa  del  carpo  e 
del  metacarpo  ,  o  di  quelle  del  tarso  e 
metatarso  .  Si  le  urie  che  le  altre  sono  di 
tessitura  si  molle  e  spugnosa  ,  ed  è  si  te¬ 
nue  la  loro  corteccia  ,  che  quando  siano 
infrante  non  può  mai  sperarsi  che  si  ri¬ 
compongano  e  si  riuniscano  ;  ed  il  non 
fare  prontamente  la  demolizione  o  del  pie- 
de  o  della  mano ,  espone  1’  infermo  ai  dan¬ 
ni  della  consecutiva  infiammazione  e  della 
suppurazione  intrattenuta  abbondantissima  da 
quelle  ossa  infrante  e  morte  ,  le  quali  poi 
successivamente  debbono  estrarsi  dalle  piaghe 
pezzo  a  pezzo  ,  compiendo  così  a  riprese 
(  se  pure  F  infermo  sfinito  dall  enorme  sup¬ 
purazione  non  muore  prima  di  marasmo  , 
o  di  tifo  )  quella  demolizione  della  re  ano 
o  del  piede  ,  che  dovessi  fare  al  più  pre¬ 
sto  dopo  l’accidente.  Nel  soggetto  della  l  os- 
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serva  zinne  ,  ne!  quale  lo  scoppio  in  mille 
pezzi  cT  un  fucile  aveva  infrante  e  stritola¬ 
te  le  ossa  del  carpo  e  del  metacarpo  della 
inano  sinistra,  ne  fu  compiuta  la  disartico¬ 
lazione  prima  che  sopravvenissero  i  sintomi 
delia  infiammazione  .  E  quanto  al  modo  di 
operazione  eseguita  in  quell’ uomo,  farò 
osservare  che  fatta  sollecitamente  la  disar¬ 
ticolazione  della  mano ,  eranvi  i  monconi 
del  radio  e  dell’  ulna  obbìiquamenle  frat¬ 
turati  ,  ed  erano  sì  spogli  dei  periostio  ,  e 
sì  ammaccate  ed  ammortite  riconoscevansi 
le  parti  molli  ai  medesimi  sovrapposte  ,  che 
non  conveniva  per  verun  conto  tentarne  la 
riunione  coi  loro  pezzi  superiori  corrispon¬ 
denti  .  Si  decìse  pertanto  di  fare  subito  an¬ 
che  T  amputazione  dell’  antibraccio,  ma  non 
si  volle  già  praticare  questa  operazione  col- 
1?  ordinaria  regolarità  al  di  sopra  del  luogo 
della  frattura  del  radio  e  dell’  ulna.  In  vece 
non  si  fece  che  compiere  l’ amputazione 
già  in  massima  parte  fatta  dal  colpo  di 
fuoco  ,  smozzare  cioè  le  punte  acute  del 
radio  e  dell5  ulna  ,  e  la  cicatrice  si  fece 
sopra  di  queste  .  Il  piccol  danno  ,  che  cosi 
facendo  risulti  un  moncone  non  assoluta¬ 
mente  regolare  è  assai  compensato  dal  non 
avere  cagionato  all5  infermo  maggiori  dolori 
con  una  nuova  amputazione  al  di  sopra  di 
quella  già  quasi  compiuta  dalla  ferita  d’a  - 
ma  da  fuoco  e  dal  non  averlo  esposto  ai 
pericoli  ,  che  non  vanno  disgiunti  da  queste 
per  le  gravi  operazioni  .  Ma  oltre  il  caso 
di  ferita  d’  arma  da  fuoco  con  stritolamene 
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to  farinaceo  delle  ossa  ,  nel  quale  il  chi- 
rurgo ,  se  è  chiamato  prima  che  insorgano 
i  sintomi  infìammatorj  ,  dee  subito  a  rapii-» 
tare  ,  vi  è  quello  altresì  d’  una  ferita  d’  ar¬ 
ma  da  fuoco  con  frattura  semplice  delle 
ossa  ,  con  tale  frattura  cioè  ,  che  potrebbe 
consolidarsi  ,  ma  complicata  da  lesione  del 
precipuo  tronco  arterioso  della  parte  ferita, 
per  cui  copioso  il  sangue  esca  dalla  ferita* 
Parerebbe  che  in  queste  circostanze  il  chi¬ 
rurgo  nuli’  altro  fare  dovesse  ,  che  dilatare 
profondamente  la  ferita ,  onde  portare  una 
legatura  all’  aperto  vaso  arterioso  ;  arrestare 
T  emorragìa ,  e  poscia  assegnare  all*  arto 
una  conveniente  posizione  ;  servirsi  degli 
opportuni  apparecchi  per  mantenere  in  buo¬ 
na  direzione  le  ossa  rotte  ed  aspettarne  la 
riunione ,  come  generalmente  praticasi  ed 
ottienri  nelle  semplici  fratture.  Quantunque 
questo  progetto  sia  ragionevole,  pure  la  pra¬ 
tica  ha  insegnato  che  il' miglior  partito  da 
prendersi  ,  quando  per  ferita  d*  arma  da 
fuoco  sono  lacerate  le  parti  molli  ?  aperto 
un  tronco  arterioso  e  fratturate  benché 
semplicemente  le  ossa  ,  è  quello  di  passa¬ 
re  al  più  presto  possibile  all  amputazione 
dell5  arto  ;  poiché  è  osservazione  di  pratica, 
che  se  non  in  tutti ,  nel  massimo  numero 
almeno  dei  casi  ,  nei  quali  (  date  le  sovrae- 
sposte  circostanze  )  il  chirurgo  non  si  è  oc¬ 
cupato  che  di  dilatare  la  ferita  per  legare 
F  arteria  aperta  ,  e  sopprimere  F  emorra¬ 
gìa  ,  la  successiva  infiammazione ,  che  in¬ 
vade  F  arto  ferito  è  tale  ,  che  ad  onta  di 
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tutù  i  mèzzi  dell’  ariè  passa  con  rapidità 
alia  gangrena,  e  questa  ad  occhio  veggente  si 
estende  ovunque  nell(i) * * * * * 7  arto  stesso  ,  che  final¬ 
mente  compreso  da  un7  orribile  sfacelo  con¬ 
duce  inevitabilmente  F  infermo  alla  morte  * 
Ed  è  singolare  cosa  ,  che  aperta  la  princi¬ 
pale  arteria  d’un  arto,  può  questa  essere  lega¬ 
ta  senza  tema  ,  che  l’arto  sottoposto  perda  la 
nutrizione  e  la  vita  ;  mentre  se  a  questo 
accidente  si  associa  la  frattura  ,  la  prima 
operazione  non  salva  F  infermo  dalla  gan- 
grena  dell’  arto  medesimo .  Sarebbe  egli 
questo  il  prodotto  della  veemente  concussio¬ 
ne  sofferta  dall7  arto  stesso  ?  (i)  E’  dunque 
dovere  in  pratica  ogni  volta  che  si  presenti 
il  caso  di  ferita  d’  arma  da  fuoco  con  frat¬ 
tura  ancorché  semplice  delle  ossa  ,  ma  con 
gravissima  emorragìa  da  grosso  tronco  ar¬ 
terioso  aperto  il  fare  immantinente  F  ampu¬ 
tazione  dell7  arto  $  poiché  limitandosi  alla 


(i)  11  ga rigrenarsi  e  lo  sfacelarsi  dell’ arto 
iiel  caso  Indicato  procede  forse  da  ciò  ,  che  legata 
la  precipua  arteria  deli’  arto  medesimo  per  arre¬ 
stare  1’  emorragìa  ,  la  circolazione  per  le  laterali 

arterie  non  si  determina  con  abbastanza  di  solle¬ 
citudine  ,  avuto  riguardo  non  soltanto  alla  ferita 
deh’  arteria  ,  ma  alla  gravissima  contusione  ripor¬ 
tata  dal  colpo  di  fuoco  e  dalle  parti  molli  che 

sono  lacerate  ,  e  dalle  dure  che  sono  infrante  , 

trovandosi  queste  ammaccate  ed  inerti  per  effet¬ 

to  altresì  della  valida  concussione  cedono  torse 

alla  letale  gangreoa  ed  allo  sfacelo  ,  perchè  non 

prontamente  irrorate  da  sufficiente  quantità  di 
«angue  * 


sola  legatura  delF  arteria  succedono  tutti 
g F  indicati  ,  e  per  lo  più  irreparabili  danni» 
Quanto  sopra  si  è  detto  risguarda  i  casi  di 
ferita  composta  d  arma  da  fuoco  ,  ne’  quali 
il  chirurgo  sia  stato  prontamente  chiamato; 
che  se  a  lui  si  presenti  una  ferita  composta 
d’  arma  da  fuoco  quando  la  parte  sia  già 
gonfia,  molto  tesa  ed  infiammata,  allora 
ancorché  egli  abbia  tutti  i  dati  per  giudi¬ 
care  farinacea  la  frattura  delle  ossa  ,  non 
eseguisce  F  amputazione;  poiché  il  lare  que¬ 
st’  operazione  su  parti  molto  tese  ed  in¬ 
fiammate  l’esporrebbe  immancabilmente  alla 
gangrena  per  eccesso  di  eccitamento.  Molto 
più  poi  il  chirurgo  differisce  1’  operazione 
in  quei  casi  di  ferita  composta  d’  arma  da 
fuoco  già  nello  stadio  più  acuto  infiamma¬ 
torio  ,  quando  possa  egli  bensì  sospettare 
deila  frattura  delle  ossa  ,  ma  avuto  riguar- 
do  alla  tensione  delle  parti,  all’ angustia  in 
quel  tempo  delì’  apertura  della  ferita  ,  non 
possa  riconoscere  se  tale  frattura  sia  vera¬ 
mente  farinacea  o  no  .  Nè  in  quel  perio¬ 
do  della  malattia  giova  il  fare  esplorazioni* 
peggio  poi  incisioni  per  togliersi  da  questa 
dubbiezza  .  In  simili  circostanze  il  chirurgo 
istituisce  il  trattamento  della  ferita  compo¬ 
sta  d’  arma  da  fuoco  come  in  caso  di  feri¬ 
ta  semplice  di  questa  specie  ;  e  quando  poi 
passato  onninamente  lo  stadio  infiammato- 
rio  ;  allargate  pel  distacco  dell'  escare  le 
aperture  della  ferita  ;  calmati  i  sintomi  ge¬ 
nerali  possa  egli  impunemente  esplorare  in 
quale  stato  si  trovi  F  ossatura ,  se  avvenga, 
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che  la  riconosca  stritolata  e  farinacea  al¬ 
lora  sì  ,  persuaso  delia  impossibilità  della 
riunione  di  quei  tanti  ossei  frammenti ,  fa 
1’  amputazione  al  di  sopra  della  frattura  ^ 
operazione  per  tutù  gl’  indicati  motivi  as~ 
so  Ultamente  controindicata  fino  a  quel  tem¬ 
po  .  Dietro  tali  viste  fu  istituito  il  tratta¬ 
mento  della  grave  ferita  composta  d’  arma 
da  fuoco  da  noi  osservata  nel  carrettiere  , 
soggetto  della  li  osservazione.  L’  esito  sfor¬ 
tunato  di  quella  cura  ,  mentre  nulla  toglie 
alla  verità  e  giustezza  dei  riferiti  principi 
di  pratica  ,  non  fa  che  persuadermi  ognora 
più  che  talvolta  un  metodo  curativo  il  me- 
glio  diretto  ed  il  più  ragionevole  ,  è  reso 
infruttuoso  dalla  non  corrispondenza  della 
natura  oppressa  da  mali  nervosi  e  morali 
siccome  sgraziatamente  accadde  nel  nostro 
infermo  il  quale  non  ebbe  le  forze  ne¬ 
cessarie  perchè  in  lui  si  compisse  la  gua¬ 
rigione  dell’  arto  amputalo. 


CAPITOLO  XI 


osservazioni  di  piaghe  croniche. 


OSSERVAZIONE  L1I . 


Piaga  cronica  estesa  dal  malleolo  interno 

SmV 

sino  alla  metà  della  gamba  sinistra  . 

Giuseppe  Segloni  di  Trivolzio ,  tessitore  , 
d1  anni  cinquantaquattro  ,  di  debole  e  ca¬ 
chettico  temperamento  ebbe  spesso  ,  anche 
nella  sua  prima  giovinezza  ,  varie  piccole 
piaghe  nella  gamba  sinistra  ,  le  quali  irre¬ 
golarmente  comparivano  or  qua  or  là  sulla 
detta  gamba  .  Alla  età  di  ventidue  anni 
inconsideratamente  camminando  urtò  con 
forza  col  piede  destro  contro  il  malleolo  in¬ 
terno  della  gamba  sinistra  »  ed  ivi  fecesi 
una  piaga  ,  la  quale  lungi  dal  guarire  ,  pro¬ 
gredì  anzi  in  un  anno  tanto  allo  insù  *  che 
estendevasi  lino  circa  alia  metà  della  gam¬ 
ba  .  Successivamente  da  quell*  epoca  la  pia¬ 
ga  non  è  mai  guarita  completamente  :  ora 
restringevasi  alquanto  9  ora  si  allargava  re¬ 
pentinamente  e  con  manifesta  corruzione 
gangrenosa  delle  parti  vicine  .  Quando  dopo 
tanti  armi  di  soffrire  venne  nella  scuola  di 
pratica  chirurgia  (  lo  che  fu  nel  giorno  4 
di  gennajo  1 8 i  e  ).  L’ulcera  si  era  ,  al  dire 


del  malato  ,  molto  ristretta  ,  essendo  roton¬ 
da  e  del  diametro  d’  un  pollice  poco  più: 
era  essa  a  superfìcie  lurida  e  fungosa  a 
dalla  quale  gemeva  un  fluido  icore:  i  mar¬ 
gini  della  piaga  considerevolmente  rialzati 
intorno  la  medesima  erano  duri  e  callosi  . 
E  quest'  ulcera  cronica  trovavasi  sulla  detta 
gamba  sinistra  in  vicinanza  all’  interno  mal¬ 
leolo  ,  ed  era  tutta  la  gamba  stessa  straor¬ 
dinariamente  gonfia  per  edema  e  per  ga¬ 
gliardissima  risipola  in  molta  estensione 
all’  intorno  della  piaga.  I  dolori  che  que¬ 
sta  cagionava,  erano  acutissimi  e  continui, 
sicché  T  infermo  non  poteva  nè  reggersi  in 
piedi  ,  nè  stare  in  riposo  senza  soffrire 
atrocissime  pene  e  veglie  ostinatissime  . 
Riconosciuto  a  questi  caratteri  la  vera  ulcera 
cronica  sì  risolse  di  trattarla  col  metodo  di 
Baynton  (1)  sperimentato  utilissimo  in  que¬ 
sti  casi  :  ma  avuto  riguardo  allo  stato  in¬ 
fiammatorio  erisipelatoso  delle  parti  si  co¬ 
minciò  la  cura  dal  tenere  il  malato  in  quie¬ 
te  ;  dal  coprire  con  semplice  unguento 
d?  olio  e  cera  la  piaga  ,  inviluppando  po¬ 
scia  tutta  la  parte  inferiore  della  gamba 
ed  il  piede  in  un  cataplasma  mollitivo  di 


(1)  Nuovo  metodo  di  curare  le  ulcere  croni¬ 
che  delie  gambe  .  Di  Tommaso  Baynton  chir.  a 
Bristol,  tradot.  dall*  inglese  sulla  seconda  ediz. 
dal  sig.  dott.  Mauro  Rusconi  pub.  ripetitore  di 
.tisiologia  ,  e  di  anatomia  comparativa  nella  reg, 
»«iv.  di  Pavia  =  Pavia  1808. 
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pane  e  latte ,  che  frequentemente  si  rin¬ 
novava  :  ed  essendovi  indizj  di  gastricismo 
fu  r  infermo  messo  alF  uso  d’  una  soluzione 
d’  un  "pano  di  tartaro  emetico  in  una  libbra 
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d’  acqua  distillata  da  bersi  epicralicamente  . 
Nello  spazio  di  tre  giorni  la  edemazia  del¬ 
la  gamba  era  notabilmente  diminuita  ,  e 
scomparso  quasi  dei  tutto  il  rossore  erisi- 
pelatoso  ,  e  mitigati  i  dolori.  Quindi  si  die¬ 
de  principio  al  trattamento  della  piaga  col- 
F  accennato  metodo  di  Bayuton  ,  il  quale 
consiste  (  e  ciò  non  è  forse  ancora  general¬ 
mente  ,  ed  abbastanza  noto  in  Italia  )  nel 
cingere  la  gamba  malata  ,  e  riavvicinare  i 

o  c)  ^  # 

margini  callosi  dell’  ulcera  con  fettucce  di 
cerotto  adesivo  ,  e  noi  adopriamo  all’  uopo 
quello  di  diaquilonne  semplice.  Diamo  a  cia¬ 
scuna  fettuccia  circa  un  pollice  di  larghez¬ 
za  ,  ed  è  sì  lunga  ,  che  essendone  fissato  il 
mezzo  nel  punto  opposto  a  quello  occupato 
dalla  piaga  ,  le  di  lei  estremità  pervengano  a 
ricoprire  non  solo  ,  ma  oltrepassare  altresì 
per  certo  tratto  la  piaga  stessa.  Bene  riscaldata 
la  prima  fettuccia  si  passa  sotto  la  gamba,  che 
dee  esserne  circolarmente  ,  o  colla  minore 
possibile  obbliquità  ,  compresa  ad  un  pollice 
circa  al  di  sotto  della  piaga  da  ricoprirsi. 
Fissato  ,  come  si  disse  ,  il  mezzo  della  fet¬ 
tuccia  nella  parte  della  gamba  opposta  a 
quella,  ove  si  trova  l’ulcera,  i  capi  ten- 
gonsi  e  1  uno  e  1’  altro  ben  tesi,  indi  dei 
due  si  fissa  prima  a  ridosso  della  gamba 
quello  ,  che  corrisponda  al  lato  in  cui  po- 
£Q  possano  prestarsi  gl’integumenti  ad  avvici- 
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riarsi  all*  ulcera,  o  vi  si  prestino  meno  ,  die 
nell’  altro  lato.  Dato  questo  fermo  attacco 
ad  una  estremità  della  fettuccia  di  cerotto 
adesivo  ,  1’  altra  si  adatta  all’  altra  metà 
della  gamba  ,  ove  yedesi,  che  gl’integumenti 
poco  più  ,  poco  meno  ,  ma  pure  alquanto 
cedono  ,  e  tirandoli  con  tal  mezzo  verso 
l’ulcera,  come  se  si  volesse  unirne  i  mar¬ 
gini  per  prima  intenzione  ,  si  finisce  il  giro 
della  gamba  sormontando  la  sottoposta  ,  e 
^ià  attaccata  estremità  della  fettuccia  ,  che 
e  stata  la  prima  a  fissarsi.  Successivamente 
coll’  istesso  meccanismo  ,  e  possibilmente  col- 
1’  istesso  grado  di  forza  si  applicano  altre 
fettucce  di  cerotto  adesivo  similissime  alla 
prima  in  lunghezza  ed  in  larghezza ,  onde 
abbiano  tutte  ìa  istessa  attività.  Si  avverta, 
che  la  seconda  fettuccia  sormonti  equabil¬ 
mente  in  tutto  il  giro  per  una  linea  circa  , 
o  poco  più  il  margine  superiore  della  prima. 
Nell’  istesso  modo  la  terza  sormonti  la  se¬ 
conda  ,  e  successivamente  così  con  quante 
fettucce  convenga  adoperare  ,  ed  il  numero 
delle  medesime  è  determinato  dalla  esten¬ 
sione  della  piaga ,  che  dee  restarne  tutta  , 
oltre  un  pollice  sotto  ed  uno  sopra,  rico¬ 
perta.  Parerebbe  ,  che  una  lunga  fettuccia 
di  cerotto,  colla  quale  si  cominciasse  a  fa¬ 
sciare  la  gamba  malata  al  di  sotto  dell’  ul¬ 
cera  ,  montando  a  spira  fino  ad  un  certo 
tratto  sopra  la  medesima  (  siccome  praticasi 
da  qualche  chirurgo  )  dovesse  produrre  lo 
stesso  effetto  ,  che  quello  ,  il  quale  ottiensi 
da  più  fettucce  applicate  circolarmente  ,  e 


nel  modo  sopraindicato  ;  ma  pure  la  espe¬ 
rienza  mi  ha  dimostrato  ,  che  con  queste  si 
ha  T  intento  di  guarire  la  piaga  cronica  ,  e 
non  con  quella.  Fatta  pertanto  come  si  è 
detto  la  medicatura  dell’  ulcera  senza  verun 
unguento  ,  od  escarotico  per  detergerla  si 
guarnisce  da  ultimo  la  gamba  inferma  con 
una  esattissima  fasciatura  espulsiva.  Ciò  si 
fa  o  per  espellere  V  edema  ,  che  d’  ordina¬ 
rio  esiste  ,  o  per  impedire  che  vi  si  formi, 
dovendo  il  malato  durante  la  cura  stare  in 
piedi  e  passeggiare.  Yale  poi  altresì  la  fa¬ 
scia  a  sostenere  e  convalidare  la  azione 
delle  fettucce  di  cerotto  adesivo  già  strette 
circolarmente  alla  gamba  e  sulla  piaga. 
Ed  in  riguardo  alla  detta  fasciatura  espul¬ 
siva,  che  è  noto  a  tutti  i  chirurghi  essere  di 
una  incalcolabile  utilità  quando  sia  fatta  be¬ 
ne  da  mano  perita  ed  esercitata  ,  e  riusci¬ 
re  dannosissima  quando  sia  fatta  con  forza 
disuguale  e  senza  precisione  ,  osserverò  , 
che  giova  assai  con  una  lunga  e  raddoppia¬ 
ta  pezza  di  tela  ,  larga  poco  meno  di  un 
palmo  avvolgere  spiralmente  la  parte  infe¬ 
riore  della  gamba,  che  di  tal  modo  renden¬ 
dosi  cilindrica  ,  meglio  le  si  appongono  i 
giri  della  fascia.  01tr5  a  ciò  il  tallone  sia  chiu¬ 
so  bene  nella  fionda  ,  i  quattro  capi  della 
quale  si  incrocicchino  sovra  il  dorso  ,  e  sui 
lati  del  piede.  Queste  cose  premesse  la  fa¬ 
scia  da  preferirsi  ,  quanto  alla  stoffa  di  cui 
è  composta  ,  è  quella  di  lana  a  spica  ,  che 
presso  noi  chiamasi  scotto.  Questa  è  molto 
elastica  ,  quindi  fattane  la  fascia  non  più 


3Ò2 

larga  di  tre  dita  trasverse ,  e  lunga  quanta 
conviene  perchè  dalla  radice  deile  dita  del 
piede  possa  a  giri  condotti  in  istretta  spira 
pervenire  sino  al  ginocchio  ,  serve  egregia¬ 
mente  all  uopo  ;  poiché  colie  fasce  non 
elastiche  di  tela  deesi  stringere  F  arto ,  che 
si  vuole  fasciare  .  ed  essendo  difficile  F  ado¬ 
perare  in  ogni  giro  una  forza  eguale  ,  se  un 
giro  preme  più,  1  altro  meno  ,  la  fascia  rie¬ 
sce  più  di  danno  che  di  vantaggio.  A1F  op¬ 
posto  valendosi  delle  fasce  elastiche  di  scot¬ 
to  il  chirurgo  nel  cingerne  la  gamba  col- 
V  avvertenza ,  che  le  distanze  fra  giro  e 
giro  siano  ovunque  le  stesse  ,  non  adopera 
altra  forza  che  quella  che  vuoisi  per  adat¬ 
tar  bene  e  con  precisione  la  fascia  alla 
gamba  stessa  :  ciò  fatto  quella  pressione 
poi  necessaria  o  per  cacciare  F  edema  ,  o  per 
impedirlo  è  esercitata  equabilmente  dalla 
fascia  medesima  ,  la  quale ,  come  si  disse  , 
è  molto  elastica  ,  ed  in  certa  maniera  si 
contrae  a  ridosso  del  membro  che  ne  è 
circondato. 

Tale  è  il  metodo  di  Baynton  ormai  ri¬ 
nomatissimo  per  la  cura  delle  vecchie  ul¬ 
cere  croniche  e  callose  delle  gambe,  e  tali 
sono  le  avvertenze  che  dee  avere  il  chirur¬ 
go  mettendolo  in  pratica. iFu  pertanto  intra¬ 
preso  con  questo  metodo  il  trattamento  del¬ 
la  descritta  piaga  cronica  ,  e  datata  da  tren¬ 
ta  e  più  anni  in  Giuseppe  Segloni  soggetto 
di  questa  osservazione  .  Già  alla  prima  ap¬ 
plicazione  del  metodo  si  mitigarono  tanto  i 
dolori  cagionati  dall’  ulcera  alF  infermo  ,  che 


egli  gustò  cV  Una  calili à  e  d  un  riposo  a 
lui  da  molto  tempo  sconosciuti:  poscia  cin¬ 
que  o  sei  medicature  bastarono  a  depri¬ 
mere,  ed  in  certo  modo  far  Scomparire  quei 
margini  callosi  e  duri  che  circondavano 
dapprima  la  piaga.  Contemporaneamente  la 
marcia  che  gemeva  dall’  ulcera  erasi  al¬ 
quanto  addensata  i  e  resa  d’  indole  quasi 
lodevole  ,  perchè  separata  da  una  superfìcie 
ulcerosa  non  più  lurida  e  larciacea  ,  ma  già 
detersa  e  rosseggiante .  L  ammalato  pas¬ 
seggiava  durante  P  intera  giornata  senza  do¬ 
lore,  nè  tampoco  molestia  alla  gamba  affet¬ 
ta  ,  e  dormiva  placidamente  le  nòtti .  Pro¬ 
seguendo  nella  stessa  medicatura  la  piaga 
di  rotonda  che  era  ,  si  fece  oblonga  ,  e 
manifestamente  ogni  giorno  se  ne  vedeva 
rialzato  il  fondo  ,  e  ravvicinati  i  margini 
per  P  orditura  della  cicatrice  »  Si  ebbe  al¬ 
tresì  P  avvertenza  di  purgare  tratto  tratto 
V  infermo  ,  di  nutrirlo  con  sani  cibi  ,  e  di 
amministrargli  alcuni  tonici  rimedj  avuto 
riguardo  al  cachettico  suo  temperamento  . 
Combinando  co^ì  alla  locale  V  interna  cura 
si  ottenne  la  compiuta  guarigione  dell5  an¬ 
tichissima  ulcera  descritta  in  trentacinque 
giorni  ,  e  V  ammalato  colia  gamba  sinistra 
bene  guarnita  da  uno  stivaletto  di  tela  partì 
dall’  ospedale  nel  giorno  8  di  febbrajo  1812. 

Lo  consigliammo  a  non  desistere  mai 
dall’  uso  dell’  indicato  stivaletto  ,  affinchè  la 
troppo  facile  edemazia  in  quella  gamba  sì 
male  affetta  o  non  riaprisse  la  cicatrice  ot- 


tenuta  ,  o  non  cagionasse  nuove  ulcere  in 
altra  parte  della  medesima. 


QSSEBV  AZIONE  LUI, 


Plaga  cronica  sulla  parte  esterna  ed  in¬ 
feriore  della  gamba  sinistra. 


Nell’  anno  1810,  nel  giorno  9  di  geu- 
najo  fu  ricevuto  in  clinica  Giovanni  De- 
amici  di  S.  Lanfranco ,  pescatore  ,  allora  di 
anni  trenta  :  già  da  cinque  anni  lo  trava¬ 
gliava  una  piaga  alla  parte  esterna  ed  in¬ 
feriore  della  gamba  sinistra  .  Essa  perfetta¬ 
mente  circolare ,  e  della  estensione  di  uno 
scudo  era  circondata  da  margini  rialzati  cal¬ 
losi  ;  aveva  un  aspetto  sordido  lardaceo  ,  e 
ne  gemeva  una  rossiccia  sierosità  .  Ricono¬ 
sciuta  a  questi  caratteri  V  ulcera  veramente 
cronica  ne  fu  intrapresa  la  cura  col  metodo 
di  Baynton  ,  e  la  guarigione  fu  completa 
nel  giorno  5  di  febbrajo  .  L’  ammalato  se 
ne  partì  colla  gamba  munita  dello  stivalet¬ 
to  espulsivo. 
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OSSERVAZIONE  L1V. 

Piaga  cronica  nella  parte  inferiore  ed  in¬ 
terna  della  gamba  destra . 

Col  descritto  metodo  di  cura  fu  trat¬ 
tata  e  guarita  da  un’  ulcera  circolare  e 
già  cronica  da  molti  mesi  nella  parte  infe¬ 
riore  ed  interna  della  gamba  destra  ,  Ma¬ 
ria  Antonia  Ghelfi  di  Motitù  d’  anni  29. 
Avea  la  piaga  1’  estensione  di  mezzo  scudo, 
e  la  cura  cominciata  nel  giorno  27  dicem¬ 
bre  1808  finì  colla  guarigione  nel  giorno 
22  di  gennajo  1809  L’  ammalata  fu  muni¬ 
ta  della  solita  calzetta  di  tela. 


Osservazione  lv. 


Piaga  cronica  circa  alla  metà  della  parte 
interna  della  gamba  destra . 

Dal  22  di  febhrajo  1809  s^110  ai  2  8  mar¬ 
zo  dell'  istesso  anno  du^ò  la  cura  di  un’  ul¬ 
cera  cronica  alla  metà  circa  della  parte 
interna  della  gamba  destra  ,  e  dell’  esten¬ 
sione  di  mezzo  scudo  in  Siro  Scapola  di 
Cartagena,  facciano  d’anni  38,  che  ne  fu 
perfettamente  guanto .  La  sua  malattia  era 
cominciata  quattro  anni  prima» 


^56 

OSSERVAZIONE  LVU 

Piaga  cronica  alla  gamba  destra » 

Mauro  Melotti  di  Pavia  ,  fabbricatore 
di  cribri  d’  anni  4$  era  tormentato  già  da 
otto  anni  per  una  piaga  cronica  situata  po¬ 
co  sopra  il  malleolo  interno  della  gamba 
destra  ;  era  la  delta  piaga  lunga  quattro 
pollici  ?  e  larga  due  e  mezzo  con  margini 
callosi  durissimi  ,  con  superficie  sordida , 
dalla  quale  gemeva  una  sanie  sanguinolenta. 
Nel  giorno  20  novembre  1807  fu  ammesso 
in  clinica  per  esservi  curato  col  metodo  di 
Baynton  ,  e  mediante  questo  nel  giorno  26 
di  dicembre  dello  stesso  anno  ,  fu  egli  non 
senza  sorpresa  degli  astanti  perfettamente 
risanato  ,  sicché  munito  dello  stivaletto  tor¬ 
nò  al  suo  mestiere. 


OSSERVAZIONE  LVII. 

Piaga  cronica  nella  gamba  destra. 

Nè  minore  fu  la  meraviglia  cagionata 
dalla  sollecita  guarigione  ottenuta  col  me¬ 
todo  di  Bayuton  d’  una  piaga  cronica  della 
grandezza  di  uno  scudo  o  poco  più  ,  situa¬ 
ta  presso  il  malleolo  interno  nella  gamba 
destra  di  Michele  Golgi  di  Pavia  ,  d’  anni 
48  ,  di  professione  cappeìlaro.  La  piaga  ave¬ 
va  la  lontana  data  d’  origine  di  ventidue 
anni  ;  e  la  gamba  era  tutta  considerevol¬ 
mente  edematosa  e  coperta  di  molti  grup* 
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pi  di  vene  varicose.  La  cura  cominciò  nei 
giorno  26  di  marzo  1808  ,  e  finì  colia  più 
compiuta  guarigione  nel  giorno  i5  di  mag¬ 
gio  1808.  Si  raccomandò  grandemente  a 
quest’  uomo  di  non  ommettere  mai  più  V  uso 
dello  stivaletto  espulsivo. 


OSSERVAZIONE  LVI11 . 


Piaga  cronica  nella  gamba  sinistra  . 

Memorabilissimo  poi  da  ultimo  è  il  ca¬ 
so  di  Contardo  Bussolini  della  Stradella 
contadino  ,  il  quale  non  aveva  che  2  5  anni 
quando  nel  giorno  11  marzo  1807  fu  ili 
lui  intrapresa  la  cura  d’  una  piaga  cronica 
nella  gamba  sinistra  .  La  piaga  era  assai 
vasta  ,  al  terzo  inferiore  delia  gamba  sini¬ 
stra  ,  e  datava  da  due  anni  .  L’  aspetto 
dell’  ulcera  era  gangrenoso  ,  ed  al  distacco 
dell*  escara  era  rimasto  allo  scoperto  largo 
pezzo  della  tibia  ,  la  quale  ivi  si  ©sfogliava  , 
restando  però  tutt’  intorno  un  considerevole 
ingrossamento  dell’  ossatura  ,  per  lo  meno 
del  periostio  ,  ed  una  estesissima  piaga  cir¬ 
colare  bavosa  ,  a  margini  rialzati  ,  e  con 
edema  zìa  di  tutta  la  gamba .  Quantunque 
per  cagione  del  vizio  dell’  ossatura  il  caso 
non  fosse  precisamente  quello  in  cui  con¬ 
viene  il  metodo  di  Baynton  ,  pure  si  volle 
farne  lo  sperimento  ,  onde  vedere  quali  van¬ 
taggi  fosse  egli  per  recare  in  sì  difficili  cir¬ 
costanze  .  Alla  settima  applicazione  dei  me¬ 
todo  il  miglioramento  era  già  sensibile  j  era 
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scemato  V  edema  ;  appianati  i  margini  della 
piaga  ;  fatta  oblonga  la  figura  di  questa  . 
E  proseguendo  poscia  nell’  istesso  tratta¬ 
mento  non  solo  si  è  ottenuta  la  perfetta 
detersione  dell’  ulcera  ,  la  completa  esfoglia¬ 
zione  dell5  osso  nudo  ,  ma  ben  anche  una 
diminuzione  considerevole  della  gonfiezza 
del  periostio  ,  deli'  ossatura  stessa  ,  ed  infi¬ 
ne  la  compiuta  cicatrice  dell*  ulcera  ,  e  ciò 
nel  giorno  io  di  maggio  1807. 

Considerazioni  teorico' pratiche  sul  descrit¬ 
to  metodo  di  curare  le  piaghe  croniche 
delle  gambe  . 

La  nostra  scuola  di  chirurgia  pratica 

1*111  *  o  I 

trattandosi  del  descritto  metodo  di  curare 
le  piaghe  croniche  delle  gambe  non  può 
non  ripetere  quanto  in  tale  proposito  il  sig. 
doit  Rusconi  dice  nella  prefazione  alla  ci¬ 
tata  traduzione  dell7  opuscolo  di  Baynton.  » 
5>  Se  il  pregio  di  una  scoperta  ,  dice  egli  , 
»  nelle  scienze  e  nelle  arti  è  determinato 
»  dalla  immediata  utilità  che  reca  al- 
»  1’  urnan  genere  ,  F  opera  del  sig.  Baynton 
»  è  certamente  una  delle  più  interessanti 
»  fra  le  molte  che  da  parecchi  anni  in 
«  qua  sono  state  pubblicate  in  chirurgia  » 
»  Le  ulcere  antiche  o  croniche  delle  gambe 
»  sono  del  numero  di  quelle  penose  ed 
»  ostinate  malattie  che  in  ogni  tempo 
»  hanno  esercitato  F  ingegno  e  F  industria 
»  dei  chirurghi  per  ritrovare  un  metodo  di 
»  cura  veramente  efficace  ,  e  tale  da  poter- 
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»  si  compromettere  di  ottenere  stabili  aua- 
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rigiom  :  e  questo  ritrovamento  e  stato 
»  tanto  più  desiderato  quanto  che  cotesta 
»  infermità  affligge  di  preferenza  ]a  classe 
»  più  numerosa  degli  uomini  ,  quella  degli 
«  indigenti  «  .  E  quantunque  sia  innegabi¬ 
le  che  col  metodo  del  si«\  Under wood  si 
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sanino  parecchie  piaghe  delie  gambe ,  ciò 
nulladimeno  non  yi  è  forse  un  solo  chirurgo, 
che  per  la  propria  sperienza  non  siasi  con¬ 
vinto  della  inefficacia  di  detto  metodo  in 
molti  casi ,  ed  in  molti  altri  delia  breve 
durata  della  guarigione  ottenuta  .  E  qualo¬ 
ra  si  consideri  ,  che  nel  trattamento  delle 
Vecchie  e  sordide  ulcere  delle  gambe  ,  se¬ 
condo  Underwood  ,  non  può  risparmiarsi 
E  uso  frequente  degli  escarotici  ,  c  la  lunga 
giacitura  del  malato  a  danno  sovente  volte 
della  generale  sua  costituzione  ;  e  di  un 
tal  metodo  se  ne  faccia  confronto  con  quel¬ 
lo  semplicissimo  e  sovraddescritto  del  sig. 
Baynton  ,  non  può  non  accordarsi  a  que¬ 
st5  ultimo  la  preferenza  ;  giacché  non  si 
usano  escarotici  ,  ed  oltre  all’  essere  la  cu¬ 
ra  molto  più  breve  che  quella  istituita  col 
metodo  d’  Underwood  ,  durante  la  medesi¬ 
ma  il  malato  non  solo  non  è  obbligato  al 
letto,  ma  è  anzi  consigliato  al  moto,  od 
all5  attività  della  persona.  Da  ultimo  i  buo¬ 
ni  e  durevoli  effetti  del  metodo  ,  del  qua¬ 
le  trattasi  ,  sono  ormai  sanzionati  da  una 
ripetuta  esperienza  semprechè  il  trattamen¬ 
to  venga  eseguito  colle  leggi  prescritte  ,  e 
con  regolarità  ed  esattezza  ;  ne  sia  fat- 
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ta  V  applicazione  al  caso  di  vera  ulcera 
cronica  delie  gambe  con  non  soverchia 
perdita  di  sostanza  ,  e  non  proveniente  da 
generale  discrasìa  o  sifilitica  o  scorbutica  ec.; 
e  in  fine  ottenuta  la  cicatrizzazione  del¬ 
la  piaga  il  malato  non  ommetta  di  guar¬ 
nirsi  la  gamba  inferma  con  una  ben 
fatta  calzetta  espulsiva  ,  onde  impedire  F  e- 
dema  ,  o  la  turgescenza  delle  vene  ,  e  si¬ 
mili  cagioni  atte  a  riprodurre  la  malattia  . 

Convinta  da  questi  fatti  la  nostra  scuo¬ 
la  di  chirurgia  (  la  prima  che  in  Italia 
abbia  assoggettato  ad  un  esame  imparziale 
il  metodo  di  Baynton  )  dopo  molte  e  mol¬ 
te  osservazioni  ,  i  risultati  delle  quali  fu¬ 
rono  mai  sempre  conformi  a  quelli  che 
ne  aveva  ottenuto  il  suo  autore  ,  fu  persua¬ 
sa  di  giovare  alla  chirurgia  italiana  ,  ecci¬ 
tando  il  lodato  sig.  dott.  Rusconi  ad  intra¬ 
prendere  la  traduzione  dell’  opuscolo  di 
Baynton  ,  siccome  fece  egli  ,  e  la  pubblicò 
fino  dall’  anno  1808. 

11  sig.  Baynton  dove  ragiona  sul  modo 
di  agire  del  suo  metodo  ,  tentando  di  de¬ 
terminare  perchè  riesca  di  tanta  utilità  nel¬ 
la  cura  delle  vecchie  e  croniche  ulcere 
delle  gambe  ,  mette  a  paragone  le  opera¬ 
zioni  della  natura  nel  guarire  le  piaghe  con 
soluzione  di  continuità  delle  parti  molli  , 
con  quelle  che  ella  compie  per  cicatrizzare 
una  piaga  con  perdita  di  sostanza.  Riguar¬ 
dando  come  tale  una  vecchia  e  cronica 
ulcera  su  d’ una  gamba  ,  il  citato  autore 
dopo  varj  ragionamenti  conchiude  ,  che  gli 
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ottimi  effetti  ì  quali  procedono  nella  cura 
di  questa  malattia  dal  descritto  metodo  di 
fasciatura  ,  debbonsi  riconoscere  dall’  azione 
che  il  metodo  stesso  esercita  efficacissima 
sul  sistema  assorbente  ,  per  cui  staccate  le 
parti  callose  e  lardacee  dell’  ulcera  dalle 
parti  vive  circonvicine  ,  queste  suppurano 
lodevolmente  ,  e  si  coprono  di  buona  ci¬ 
catrice  .  Farmi  che  la  teorica  esposta  dal- 
F  autore  sarebbe  più  chiara  e  più  ammis¬ 
sibile  ,  se  egli  non  paragonasse  ,  come  fa  , 
mia  ferita  semplice  con  un’  altra  accompa¬ 
gnata  da  perdita  di  sostanza  ,  ma  facesse 
bensì  un  esatto  confronto  dei  fenomeni  che 
presentano  le  ferite  con  perdita  di  sostanza 
sopra  parti  vegete  e  sane  ,  coi  fenomeni 
che  offrono  le  ulcere  delle  gambe .  Nelle 
ferite  con  perdita  di  sostanza  sopra  parti 
vigorose  e  sane,  la  superficie  cruenta  perde 
più  o  meno  della  sua  vitalità  secondo  la 
violenza  del  colpo  ,  e  non  molto  dopo  1’  ac¬ 
cidente  assume  V  aspetto  d?  un’  ulcera  ,  la 
quale  sia  stata  leggermente  cauterizzata.  In 
questo  caso  il  processo  che  impiega  la  na¬ 
tura  per  disporre  la  ferita  con  perdita  di 
sostanza  alla  guarigione  ,  è  quello  di  ecci¬ 
tare  il  sistema  linfatico  ad  assorbire  le  par¬ 
ti  solide  nei  confini  fra  la  semicorrotta  su¬ 
perficie  della  ferita ,  e  la  sottoposta  viva 
sostanza  ,  sicché  quella  inerte  superficie  se 
ne  stacchi  completamente  .  Liberatasi  la 
ferita  con  perdita  di  sostanza  da  quella  ver¬ 
nice  ,  le  parti  vive  sottoposte  acquistano  la 
proprietà  d5  organo  secernente  ?  e  mediante 


i  ìoro  vasi  sanguigni  pieni  di  vigore  e  dì 
energìa  separano  un  fluido  blando  mucoso 
inodoro  sotto  il  nome  di  pus  ;  a  questa  be¬ 
nefica  secrezione  succede  la  granulazione  9 
ed  infine  la  cicatrice  ;  al  qual  proposito 
ella  è  cosa  degna  di  meraviglia  il  vedere 
come  nel  corso  dei  due  processi  curativi 
ora  menzionati  gl’ integumenti  abbiano  una 
spontanea  e  manifesta  tendenza  dalla  cir¬ 
conferenza  al  centro  della  ferita  .  Questi 
processi  curativi  sono  eseguiti  dalla  natura 
con  facilità  e  prontezza  ,  ogni  qual  volta 
la  ferita  con  perdita  di  sostanza  sia  stata 
fatta  sopra  parti  dotate  di  piena  vitalità  ; 
ma  se  per  mala  sorte  ciò  è  accaduto  in  un 
soggetto  debole  e  malaticcio  ,  o  sopra  una 
parte  infievolita  ,  e  nella  quale  manchi  la 
giusta  reciprocità  d5  azione  fra  il  sistema 
sanguigno  e  1  assorbente  ,  la  ferita  cor 
perdita  di  sostanza  lungi  dal  guarire  si  fa 
stazionaria  ,  o  si  converte  in  ulcera  sordida, 
che  successivamente  si  allarga  sempre  più  ? 
e  si  approfonda  ;  poiché  egli  è  un  fatto 
provato  ,  che  il  sistema  linfatico  non  cessa 
di  assorbire  con  forza  anche  quando  il  san¬ 
guigno  è  assai  indebolito  .  Dietro  questi 
principi  è  facile  lo  spiegare  ,  perchè  le  fe¬ 
rite  con  perdita  di  sostanza  ,  o  le  lacera» 
zio  ni  anche  lievi  fatte  sulle  gambe  di  per¬ 
sone  in  età  avanzata  ,  o  di  quelle  ,  che 
stando  molto  in  piedi  esercitano  mestieri 
laboriosi  ,  si  convertano  costantemente  in 
ulcere  croniche  ,  callose  ,  indolenti ,  e  di 
pessimo  aspetto  ;  oltre  a  ciò  convien  ri  fi  et- 
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tere  che  la  forza  della  circolazione  è  eli 
già  naturalmente  minore  nelle  estremità  in¬ 
feriori  che  nelle  superiori  ed  intorno  ai 
precordj  ;  a  cui  si  aggiugne  negli  arti  infe¬ 
riori  il  difficile  regresso  del  sangue  contro 
il  proprio  peso  ,  la  cedenza  delie  vene  sì 
nei  loro  tronchi,  che  nelle  minime  loro 
radici ,  ed  in  fine  1’  azione  indebolita  dei 
muscoli  delle  gambe  per  V  età  ,  pel  lunga 
stare  in  piedi  ,  e  pel  laborioso  esercizio  » 
Queste  cagioni  tanto  possenti  nel  minorare 
1?  attività  del  sistema  sanguigno  degli  arti 
inferiori  non  hanno  un’  eguale  influenza  al¬ 
meno  sul  sistema  linfatico  assorbente  degli 
arti  medesimi ,  quindi  mentre  gli  assorbenti 
continuano  incessantemente  a  rodere  ,  e  a 
dilatare  i  confini  della  piaga  ,  il  sistema 
sanguigno  delle  gambe  ,  privo  della  neces¬ 
saria  attività  ,  non  ha  forze  bastanti  a  con¬ 
vertire  T  ulcera  in  organo  secernente  il  pus, 
e  meno  ancora  a  produrre  la  genuina  gra¬ 
nulazione  e  la  soda  cicatrice  .  Per  verità  ciò 
che  scaturisce  da  coteste  ulcere  croniche 
delle  gambe,  non  è  che  una  spuria  secre¬ 
zione  ,  una  sierosità  mista  a  poca  linfa  con- 
crescibile  ,  la  quale  si  attacca  alle  pareti 
dell’  ulcera  ,  e  le  dà  Y  aspetto  di  una  so- 
stanza  lardacea  e  callosa  ;  e  se  talvolta  la 
natura  fa  degli  sforzi  per  produrre  la  gra¬ 
nulazione  ,  questa  non  è  che  imperfetta  ,  e 
di  una.  carne  floscia ,  pallida  ,  pellucida  , 
priva  quasi  di  vitalità  ,  e  perciò  sottoposta 
essa  pure  al  distruttivo  processo  del  siste¬ 
ma  assorbente  . 


Vuoisi  pertanto  concedere  ,  che  il  me¬ 
todo  di  Bayuton  serye  ad  accrescere  la  for¬ 
za  indebolita  dei  linfatici  ,  per  cui  questi 
assorbendo  con  più  prontezza  di  quello 
che  facevano  prima  della  cura  la  linfa  ef¬ 
fusa  nel  tessuto  cellulare  della  gamba  ,  fac¬ 
ciano  scomparire  la  edemazìa  ,  e  distaccan¬ 
do  con  maggior  prontezza  le  parti  morte 
dalle  vive  facciano  prendere  all’  ulcera  mi¬ 
gliore  aspetto  :  ma  siccome  questi  non  so¬ 
no  che  mezzi  preparatori  alla  guarigione  , 
la  quale  non  può  essere  ultimata  che  dal 
sistema  arterioso  ossia  riparatore  ,  il  quale 
solo  effonde  il  vero  pus  da  cui  nasce  la 
granulazione  e  la  cicatrice ,  così  convien 
dire  che  il  metodo  di  Baynton  operando  la 
guarigione  non  solo  accresca  la  forza  del 
sistema  linfatico ,  ma  ben  anche  quella  del 
sistema  arterioso,  e  che  inetta  quest’ ulti* 
ino  in  quello  stato  di  predominio  ,  da  cui 
dipenda  la  separazione  del  vero  pus ,  la  gra¬ 
nulazione  e  la  cicatrice.  Se  dunque  il  siste¬ 
ma  arterioso  ha  una  parte  così  grande  nella 
guarigione  dell’  ulcera  ,  e  se  questa  non  può 
effettuarsi  (almeno  nel  caso  d’ulcere  croniche) 
se  la  sua  azione  non  è  accresciuta  ,  mi  pa- 
re  che  sia  forza  inferire ,  che  la  principale 
difficoltà  che  incontrasi  nella  cura  delle 
ulcere  croniche  non  consista  principalmente, 
come  F  autore  pretende  ,  nell’  eccesso  di 
debolezza  soltanto  del  sistema  assorbente  , 
ma  insiememente  dei  sistemi  vascolari  linfa¬ 
tico  e  sanguigno  (i)  :  ed  in  conferma  di 


|  i)  Tali  $ono  lo  dottrine  teorico-pratiche^  che 
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queste  dottrine  aggiungerò  che  il  metodo 
del  quale  si  tratta  ,  riesce  intollerabile  agli 
infermi  e  manifestamente  dannoso  se  ven¬ 
ga  adoperato  in  caso  di  ulcera  recente  ,  e  su 
parti  dotate  di  sensibilità  e  di  vita,  insor¬ 
gono  sollecitamente  dolori ,  perchè  la  su- 
perfide  ulcerosa  squisitamente  sensibile  mai 
soffre  lo  stimolo  derivato  dalla  compressio¬ 
ne  fatta  sovra  di  lei  da  quel  modo  di  fa¬ 
sciatura  ,  e  se  vuoisi  insistere  nell’  uso  del¬ 
la  medesima  ,  i  margini  della  piaga  e  le 
parti  a  questa  vicine  s’ infiammano  ,  ed  è 
poi  forza  abbandonare  quei  mezzi  di  cura 
patentemente  contro-indicati  dall’  indole  del¬ 
la  piaga  stessa  (i).  Viceversa  il  metodo  di 
Baynton  riesce  giovevolissimo  in  quei  casi 
di  piaghe  non  croniche  e  lardacee  ,  anzi 
recenti  ?  ma  stazionarie  ,  inerti  per  la  debo¬ 
lezza  del  tessuto  che  occupano ,  e  per  la 
generale  debolezza  dell’  infermo  .  In  queste 
circostanze  il  trattarle  come  fossero  croni¬ 
che  riesce  utilissimo,  e  ciò  perchè  colla  fa- 


s’  insegnano  in  questa  scoola  sui  modo  d’  agire  dei 
metodo  di  Baynton  ,  e  tali  lo  ha  esposte  con  pre¬ 
cisione  il  traduttore  italiano.  Traduz.  cit.  pag .  3y 
e  seg.  nelle  note. 

(i)  Questo  fatto  è  stato  anche  avvertito  da 
Baynton  ,  ed  è  perciò  eh’  egli  consigliava  di  ver¬ 
sare  spesso  e  quasi  di  continuo  acqua  fredda  sul¬ 
la  gamba  qualora  si  mostrasse  soverchiamente  sen¬ 
sibile  all5  azione  del  metodo  perfino  ad  infiammarsi 
di  infiammazione  erìsipeiatosa. 
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scia  tura  di  Bayntoti  si  stimola  conveniente- 
mente  quella  parte  ulcerosa  dotata  di  poca 
vitalità  ,  onde  possa  compiere  i  necessarj 
processi  della  suppurazione  ,  della  granula¬ 
zione  e  della  cicatrice.  E  deli7  uno  e  del- 
F  altro  fatto  abbiamo  spesso  avuto  convin¬ 
centissime  prove  nella  scuola  di  chirurgia 
pratica  ,  e  valgono  a  mio  parere  a  sanzio¬ 
nare  vie  meglio  la  esposta  teorica  sul  modo 
di  operare  del  metodo  di  Baynton  nel  con» 
durre  a  guarigione  le  vecchie  e  croniche 
piaghe  delle  gambe. 

Nella  supposizione  ,  che  una  vecchia 
piaga  in  una  gamba  non  abbia  troppo  di¬ 
strutto  delle  parti  molli  ,  nò  esista  nell’  in¬ 
fermo  alcun  vizio  generale  ,  sarà  ella  sem¬ 
pre  prudente  cosa  il  tentarne  la  guarigio¬ 
ne  ?  Da  tanti  anni  stabilita  quella  maniera 
di  emuntorio  nella  gamba  inferma  ,  non  po¬ 
trebbe  riuscire  di  danno  gravissimo  1  impedi¬ 
re  uno  spurgo  forse  utile  ,  o  per  lo  meno 
venduto  abituale?  Sono  queste  generalmente 
le  dubbiezze  ed  i  timori  delle  persone  le 
quali  non  sono  dell 7  arte,  ed  altresì  di  molti 
medici  e  chirurghi  relativamente  al  procu¬ 
rare  la  guarigione  delle  ulcere  croniche  del¬ 
le  gambe.  E  ad  accrescere  tali  dubbiezze 
e  timori  si  adducono  esempj  di  ammalati 
con  vecchie  e  croniche  piaghe  delle  gam¬ 
be  ,  i  quali  sono  periti  ,  dicesi ,  a  cagione 
di  aver  loro  procurato  la  cicatrizzazione 


delle  medesime  ;  e  si  desume  ben  anche 
ini  argomento  per  non  tentarne  la  cura 


dalla  frequente  inutilità  d’  ogni  mezzo  a  tal 
uopo  adoperato  ,  o  dalla  facilissima  recidi¬ 
va  :  dal  che  creuesi  di  poter  istabilire  ,  che 
la  natura  a  vantaggio  d  un  individuo  in¬ 
fermo  di  tale  malattia  si  oppone  efficace¬ 
mente  ai  tentativi  dell’  arte  ,  e  mantenendo 
a  dispetto  di  questa  una  piaga  cronica  di¬ 
venuta  ,  a  loro  detto,  necessaria,  insegna 
ali’  arte  di  dovere  in  ciò  desistere  da  ogni 
cura.  Quanto  al  primo  argomento  farò  os¬ 
servare  ,  che  quantunque  non  possa  negar¬ 
si  che  alcuni  individui  ,  i  quali  avendo  da 
molti  e  molti  anni  una  o  più  piaghe  cro¬ 
niche  nelle  gambe  ,  ed  essendone  stati  gua¬ 
riti  ,  ne  abbiano  riportato  tal  danno  ,  che 
ragionevolmente  siasi  potuto  derivare  la  sol¬ 
lecita  loro  morte  da  quella  cagione  ,  ciò 
nulladimeno  può  francamente  sostenersi,  che 
simili  casi  sono  di  gran  lunga  più  rari  di 
quello  si  voglia  far  credere  .  INTè  quanti  pe¬ 
riscono  un  anno  o  due  anni  dopo  essere 
stati  guariti  da  una  cronica  ulcera  nel¬ 
le  gambe ,  tanti  è  lecito  giudicare  ,  che  sia¬ 
no  periti  appunto  per  Y  ottenuta  guarigione 
dell’  ulcera  medesima  ,  quasiché  per  loro 
non  esistessero  altre  cagioni  di  malattie  e 
di  morte.  Quanto  poi  al  secondo  argomen¬ 
to  ,  panni  che  egli  valga  più  a  provare 
1’  insufficienza  in  cui  trovayasi  i7  arte  per 
la  cura  delle  ulcere  croniche  delle  gambe  , 
di  quello  che  a  stabilire,  che  la  natura  vo¬ 
glia  intrattenuta  a  vantaggio  di  un  indivi-’ 
duo  la  vecchia  piaga  di  cui  parlasi  ,  Da 


che  il  metodo  di  Baynton  guarisce  tante 
piaghe  croniche  delie  gambe  inutilmente 
trattate  con  ogni  altro  metodo  ,  non  si  può 
non  vedere  ,  che  non  già  la  natura  volea 
prima  d’  ora  ad  ogni  patto  quelle  piaghe  , 
ma  bensì  che  T  arte  non  sapeva  guarirle.  £ 
giacche  il  lodato  metodo  guarisce  egregia¬ 
mente  tale  sorta  di  piaghe  ,  può  dirsi  con 
certezza  ?  che  nel  massimo  numero  dei  casi 
il  chi  rurgo  potrà  impunemente  procurarne 
la  guarigione  ,  nè  ascolterà  il  popolare  pre¬ 
giudizio  della  pretesa  incurabilità  delle  me¬ 
desime.  La  esperienza  ci  ha  dimostrato  , 
che  a  quanti  nella  nostra  scuola  (  fatte  pe¬ 
rò  prima  non  solo  le  necessarie  indagini  e 
sull’  origine  e  sui  progressi  della  piaga  , 
ma  ben  anche  uno  scrupoloso  esame  della 
generale  costituzione  degl’  infermi  )  è  stato 
applicato  il  metodo  di  Baynton  ,  tanti  si  so¬ 
no  guariti,  e  renduti  utili  a  se  stessi  ed  agli 
altri  ;  nè  la  chiusura  delle  piaghe  quan¬ 
tunque  antichissime  ha  loro  cagionato  danno 
veruno  .  Che  anzi  oltre  il  grandissimo  vari- 
leggio  dell’  ottenuta  guarigione  ,  la  loro 
generale  costituzione  ha  non  poco  migliorato, 
cessati  essendo  i  dolori  della  piaga  ,  le  ve¬ 
glie  ostinate,  e  le  abbondanti  impure  sup¬ 
purazioni  che  li  esaurivano. 

Che  se  poi  un  chirurgo  al  presentar- 
segli  un  infermo  per  essere  curato  da  una 
cronica  piaga  in  una  gamba  ,  riconosca  dal- 
Tesarne  fattone,  che  al  comparire  e  for¬ 
marsi  della  medesima  ,  T  infermo  stesso  mi- 


cacciato  da  vicino  ,  per  via  d’  esempio  ,  dal¬ 
ia  tisi  ,  vide  allontanarsi  un  tale  pericolo  , 
e  risanò  sì  bene  dall  affezione  di  petto  da 
non  doverne  più  temere  i  prossimi  danni , 
il  chirurgo  stesso  ragionevolmente  riguar¬ 
derà  come  critica  quella  piaga  ,  e  si  asterrà 
dal  tentarne  la  guarigione  .  Così  dicasi  di 
ogni  altro  caso  ,  in  cui  il  formarsi  di  una 
piaga  in  una  gamba  abbia  manifestamente 
giovato  a  chi  ne  sia  affetto  facendo  cessare 
una  qualche  altra  malattia  ,  come  per  esem¬ 
pio  le  ostruzioni  di  basso  ventre,  le  febbri 
periodiche  ,  i  dolori  abituali  di  capo  ,  V  asma , 
ed  altre  generali  morbose  affezioni .  In  si¬ 
mili  circostanze  la  piaga  cronica  su  di  una 
gamba  debb’ essere  rispettata  ,  e  conservata 
non  altrimenti ,  che  i  pratici  non  intrapren¬ 
dono  la  cura  di  quelle  fistole  all’ano,  alla 
comparsa  delle  quali  la  tisi  si  arrestò  nei 
suoi  progressi .  Se  non  che  anche  nei  casi 
di  critica  ulcera  cronica  delle  gambe  pare, 
che  T  arte  possa  pure  far  qualche  cosa  a 
vantaggio  dell’  infermo  ,  il  quale  se  dalla 
piaga  medesima  riconosca  molta  utilità  ,  pu¬ 
re  gliene  proviene  altresì  molta  molestia,  e 
spesse  volte  dolore  .  Perchè  allora  non  po- 
trebbesi  di  tempo  in  tempo  ,  e  per  alenai 
giorni  soltanto  cingere  colie  fettucce  di  ce¬ 
rotto  la  piaga  cronica  ,  e  colla  fasciatura  5 
come  se  si  volesse  farne  la  cura  completa 
col  metodo  di  Bayuton  ,  e  ciò  al  solo  og¬ 
getto  non  di  guarirla  ,  ma  di  restringerla 
alquanto  ,  di  abbassarne  i  bordi  esuberanti 
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e  callosi  ,  e  di  impedirne  la  ulteriore  cor¬ 
rosione  alcune  volte  assai  rapida  ed  estesa  ? 
Così  facendo  mentre  non  si  avrebbero  i 
danni  che  probabilmente  deriverebbero  dal 
chiudere  del  tutto  una  cronica  piaga  mani- 
lestamente  critica  ,  si  conterrebbe  almeno 
entro  certi  confini  la  piaga  stessa,  e  si  po¬ 
trebbero  nella  medesima  adattare  le  pal¬ 
lottole  a  modo  di  cauterio. 

Dopo  tutto  questo  credo  non  possa  es¬ 
servi  chi  non  desideri  grandemente ,  che  il 
metodo  di  Baynton ,  del  quale  si  è  detto  , 
venga  generalmente  conosciuto  ed  adopera¬ 
to.  Sarebbe  soprattutto  desiderabile  eh’ ei  fos¬ 
se  adottato  negli  stabilimenti  di  pubblica 
beneficenza  ,  e  negli  spedali ,  poiché  oltre 
il  grandissimo  vantaggio  di  potere  restituire 
col  medesimo  tanti  e  tanti  individui  alla 
società  ,  è  certissimo  ,  che  vista  la  cosa  an¬ 
che  semplicemente  sotto  1’  aspetto  dell’  eco¬ 
nomia  ,  vi  è  la  più  grande  e  manifesta 
utilità.  I  malati  con  piaghe  croniche  nelle 
gambe  ,  inutilissimi  a  se  ed  agli  altri,  giac¬ 
ciono  per  anni  ne’  letti  degli  spedali  con 
grave  dispendio  di  questi.  Trattati  col  me¬ 
todo  di  Baynton  stanno  fuori  del  letto  ,  vi¬ 
vono  da  sani  ,  agiscono  ,  ed  ottenendo  sol¬ 
lecitamente  la  guarigione  abbandonano  pre¬ 
sto  il  Pio  Luogo  che  li  ha  ricoverati  .  Che 
anzi  nelle  grandi  città  basterebbe  che  vi 
fosse  persona  incaricata  a  fare  con  esattez¬ 
za  e  precisione  la  fasciatura  di  Baynton  a 
quanti  degli  indigenti  si  presentassero  con 
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piaghe  croniche  sulle  gambe  ,  e  tali  perso¬ 
ne  una  volta  medicate  potrebbero  starsene 
fuori  dello  stabilimento  ,  accudire  alle  loro 
faccende  ,  e  ritornarvi  ogni  mattina  per  la 
necessaria  rinnovazione  della  medicatura.  Se 
così  si  facesse  ,  si  combinerebbero  bene  il 
vantaggio  di  questi  infermi  della  classe  dei 
poveri,  e  Y  economia  delio  spedale. 
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